Stella 14 anni

Febbre da circa 3 mesi con picchi febbrili (TC max 40C)
ogni 15 giorni della durata di 3-4gg, spesso associata a
cefalea frontale e artrite ginocchio.

Quali ipotesi
diagnostiche?
Quali esami?

Protocollo FUO

Luigi 9 anni

3 settimane prima del ricovero febbre e faringodinia trattato
con FANS con modico beneficio
Al ricovero: dolore articolare al ginocchio sx, caviglia dx

vE. O. - dolore, tumefazione e limitazione L

funzionale a carico di articolazione tibiotarsica d xe *‘“
ginocchio sx, ricoperte da cute intensamente G
arrossata

Quali ipotesi
diagnostiche?
Quali esami?

¥Indici di flogosi aumentati
vIndagini strumentali (Rx torace,
ecocardio, ecoaddome...) NEGATIVE

v'Mantoux negativa
v'Sierologia: NEGATIVA....

...gita in campagna e puntura
di zecca circa 3 mesi prima...

Sierologia per B. burgdoferi: 1g M positive

Borreliosi di Lyme

v'Emocromo, funzionalita d’organo nella norma
v'Aumento indici di flogosi; TAS: 1529

\/Negativi/nella norma: ANA, TFT, screening
infettivologici

v'Ecografia articolare: “modico versamento
intraarticolare caviglia dx e ginocchio sx”

V‘ECG@d‘EcUCQ'dinnFITa norma.
Y

——

/ P/oliamite migrante e asimmetrica Ma| attia

Aumento indici di flogosi
Aumento del TAS

Reumatica




CRITERI DIAGNOSTICI DI
JONES

Supportive evidence of preceding streptococcal infection (essential
except for diagnosis of Chorea)

Clinical and laboratory Criteria

Major criteria (more specific) Antistreptolysin O
— Carditis ASO titer: >333 unit for children and > 250 for adults

~ Polyarthritis Anti-deoxyribonuclease B

— Chorea (normal values Anti DNase B titer 1:60 unit in preschool. 1:480 units in

~ Subcutaneous nodule school children & 1:340 in adults)
~  Erythema marginatum

Minor criteria (less specific) History of (within previous 45 days)

— Fever —  streptococcal sore throat
— Polyarthralgia — scarlet fever
~ ESR. CRP polymorphomuclear leukocytosis  —  positive throat culture
(follow standard laboratory values) ~ positive rapid streptococcal antigen defection test

— *ECG: Prolonged PR interval

* Normal upper range; — PR Interval:3-12yrs:0.16sec; 12-14y: 0.18 sec; >17v:0.20 sec)
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