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1. MIKA ON CRMO?

1.1 Mika se on?

Toistuva pitkaaikainen monipesakkeinen osteomyeliitti (CRMO, Chronic
Recurrent Multifocal Osteomyelitis) on usein kroonisen ei-bakteriaalisen
osteomyeliitin (CNO, Chronic Non-bacterial Osteomyelitis) vakavin
muoto. Lapsilla ja nuorilla tulehduspesakkeita esiintyy paaasiassa
pitkien luiden pituuskasvun vyohykkeilla (metafyysissa), mutta niita voi
esiintya myos muualla luustossa. Oireita voi luuston lisaksi esiintya
myo0s muissa elimissa, kuten iholla, silmissa, maha-suolikanavassa ja
nivelissa.

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Taudin esiintyvyytta ei ole tutkittu. Eurooppalaisten kansallisten
rekistereiden perusteella sairastuneita on noin 1-5 kymmentatuhatta
henkea kohden. Tauti on yhta yleinen tytoilla ja pojilla.

1.3 Mika sen aiheuttaa?

Taudin aiheuttajaa ei tiedeta Oletettavasti taudin puhkeaminen liittyy
jonkinlaiseen hairiodn elimiston puolustusjarjestelmassa. Harvinaiset
luun aineenvaihduntasairaudet, kuten hypofosfatasia (fosfataasin
puutos), Camurati-Engelmannin oireyhtyma, hyvanlaatuinen
hyperostoosi-pakydermoperiostoosi ja histiosytoosi, saattavat
muistuttaa kroonista ei-bakteriaalista osteomyeliittia (CNO).
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1.4 Onko se perinnodllinen?
Tauti saattaa olla perinndllinen, mutta sita ei ole voitu todistaa, ja vain
harvassa tapauksessa tautia esiintyy my0s sairastuneen henkilon muilla
sukulaisilla.

1.5 Miksi lapsella on CRMO? Voidaanko se ehkaista?
Taudin aiheuttajaa ei toistaiseksi tiedeta eika tautia pystyta
ehkaisemaan.

1.6 Tarttuuko se?

CRMO ei ole tarttuva tauti. Viimeisimmissa tutkimuksissa ei myodskaan
ole lIdydetty mitaan taudinaiheuttajaa (esimerkiksi bakteeria), joka
saattaisi selittaa taudin puhkeamisen.

1.7 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Potilailla on yleensa luu- tai nivelkipuja ja siksi erotusdiagnostiikassa
taytyy sulkea pois lastenreuma ja bakteerin aiheuttama luuydintulehdus
(osteomyeliitti). Kliinisessa tutkimuksessa suurella osalla potilaista
voidaan havaita niveltulehdus (artriitti). Luu on usein turvonnut ja
aristava ja potilas saattaa ontua tai ei pysty kayttamaan raajaa
ollenkaan. Tauti voi olla pitkaaikainen tai esiintya toistuvasti.

1.8 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?

CRMO ei ole samanlainen kaikilla lapsilla. Luuston vauriot seka oireiden
kesto ja vaikeusaste vaihtelevat paitsi potilaiden valilla myods samalla
potilaalla, jos tauti esiintyy toistuvasti.

1.9 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

CRMO on lapsilla paaosin samantyyppinen kuin aikuisilla. Eraat taudin
oireet ovat kuitenkin tavallisempia aikuisilla, erityisesti iho-oireet kuten
psoriaasi ja markarakkulainen akne. Aikuisilla tautia on kutsuttu SAPHO-
oireyhtymaksi (SAPHO eli synoviitti, akne, pustuloosi, hyperostoosi,
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osteiitti), ja CRMO:ta pidetaan lapsuus- ja nuoruusian versiona SAPHO-
oireyhtymasta.
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