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2. DIAGNOZA A LECBA

2.1 Jak se nemoc diagnostikuje?

Diagnéza CNO/CRMO je stanovena az po vylouceni jinych pfricin
onemocneéni. Laboratorni parametry nejsou pro diagnézu zcela urcujici.
Rentgenové vysSetreni Casnych kostnich lozisek Casto také neukaze
zadné typické zmény. V pozdéjsim stadiu se objevuji osteoplastické a
sklerotické zmeény dlouhych kosti koncetin a kli¢nich kosti, které mohou
navést k diagnéze CNO. Komprese obratld jsou pozdnim rentgenovym
nalezem, v takovém pripadé je potreba vyloucit zhoubné nadory a
osteopordzu. Diagnézu CNO je tedy treba stavét na kombinaci
klinickych projevl a vysledkd zobrazovacich vysetreni.

Kostni scintigrafie (radioizotopové vysetreni s podanim technecia) se
uplatiuje zejména v zacatku onemocnéni k zobrazeni i téch kostnich
lozisek, ktera se klinicky neprojevuji. MRI vysetreni s podanim
kontrastni latky napomUze zhodnotit zanétlivou aktivitu lozisek.
Nejvyhodnéjsim vySetfenim se zda byt tzv. celotélové MRI.

U vyznamné ¢asti pacientl samotna zobrazovaci vysetreni nevylouci
pritomnost zhoubného nadoru. V takovych pripadech mtze byt nutné
provést kostni biopsii. Pfi vybéru vhodné lokality k odbéru vzorku
zvazujeme také funkcni a kosmetické aspekty. Biopsie by méla mit Cisté
diagnosticky charakter, snaha odstranit celé lozisko m{ze vést ke
zbytec¢nému funkénimu omezeni a jizveni. Otdzka potreby biopsie k
potvrzeni diagnézy CNO byla a je stale diskutovana. Pokud jsou kostni
|éze pritomny déle nez 6 mésicl a pacient ma typické kozni zmény, je
diagn6za CNO vysoce pravdépodobna. V takovém pripadé neni nutné
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biopsii provadét, ale je nezbytné pacienta dale peclivé sledovat a
provadét opakovana zobrazeni postizeného mista. V pripade, ze se u
pacienta jedna o izolované kostni lozisko s prevazné osteolytickym
charakterem, které zasahuje do okolnich tkani, je nezbytné biopsii
provést a vyloucit zhoubny nadorovy proces.

2.2 Jaky vyznam maji vysetreni?

a) Vysetreni krve: Laboratorni testy nejsou pro diagnézu CNO/CRMO
specifické. Vysetreni jako sedimentace (FW), CRP, krevni obraz,
alkalickd fosfatdza (ALP) a kreatinkindza (CK) provedené v prtbéhu
akutni faze/ epizody mohou urcit miru zanétu a rozsah postizeni, ale
Casto se obtizné interpretuji. b) Vysetreni moci: nema vypovédni
hodnotu c) Kostni biopsie: je nezbytna u izolovaného jednoloziskového
procesu a v pripadeé diagnostické nejistoty

2.3 Da se nemoc lécit a vylécit? Jaka je lécba?

Dlouhodobé Udaje potvrzuji priznivy efekt |éCby nesteroidnimi
antirevmatiky (jako je ibuprofen, naproxen, indomethacin). Ukazuje se,
ze az 70% pacientl mUze dosdhnout kontroly onemocnéni (remise) pfi
dlouhodobém podavanim (az po dobu nékolika let) nesteroidnich
antirevmatik. Cast pacient vdak vyzaduje intenzivné&jsi 1é¢bu
(kortikosteroidy, sulfasalazin). V posledni dobé se ukazuje priznivy efekt
|éCby bisfosfonaty. Jsou popsany i pripady chronického, na |écbu
nereagujiciho pribéhu.

2.4 Jakeé jsou vedlejsi ucinky lécby?

Pro rodic¢e Casto neni jednoduché prijmout fakt, ze jejich dité musi
dlouhodobé uzivat Iéky. Obvykle jim déld starost moznost rozvoje
nezadoucich ucinkl protizanétlivych Iékl a analgetik. U déti jsou vSak
nesteroidni antirevmatika povazovana za bezpecnou IéCbu s minimem
vedlejsich Ucinkd, jako je napr. bolest Zzaludku. Dalsi informace o
nezadoucich ucincich 1€k jsou popsany ve zvlastni kapitole.

2.5 Jak dlouho by méla lécba trvat?
Trvani IéCby zavisi na lokalizaci, poCtu a rozsahu kostnich lozisek.
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Zpravidla |éCba trva mésice az roky.

2.6 Jak je to s alternativni a doplnkovou lécbou?

Nejsou k dispozici Udaje, které by prokazaly u této nemoci uc¢innost
alternativni terapie. Zejména v pripadé artritidy mUze byt vhodnd
fyzioterapie.

2.7 Jakeé sledovani a pravidelné kontroly jsou treba?
Déti, které jsou |éCeny, by mély mit vysetfeni krve a moci minimalné
dvakrat ro¢né.

2.8 Jak dlouho nemoc trva?
U vétsiny pacientd nemoc trva nékolik let, u nékterych se vsak mUze
jednat o celozivotni onemocnéni.

2.9 Jakeé jsou dlouhodobé vyhledy (prognoza) u tohoto
onemochnéni?
Pokud je nemoc spravné |éCena, miva zpravidla priznivou prognézu.
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