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1. MI A CRMO

1.1 Mi ez?

A krénikus rekurrens multifokalis oszteomielitisz (CRMQO) gyakran a
kronikus, nem bakterialis oszteomielitisz (CNO) legsulyosabb formaja.
Gyermekeknél és serdlléknél a gyulladasos elvaltozasok leginkabb a
hosszU csontok metafizisét érintik. Elvaltozasok azonban a csontvaz
barmelyik részében el6fordulhatnak. Tovabba, a betegség érinthet mas
szerveket, példaul a bort, a szemet, az emésztétraktust és az izlleteket
is.

1.2 Milyen gyakori?

A betegség gyakorisagat nem tanulméanyoztak részletekbe menden. Az
eurdpai nemzeti nyilvantartasok adatai alapjan 10 000 fébél kb. 1-5
lehet érintett. Nemi predominancia nincs.

1.3 Mik a betegség okai?

A betegség okait nem ismerjuk. A feltételezések szerint a betegség a
veleszlletett immunrendszer zavaraval fligg 6ssze. A
csontmetabolizmus ritka betegségei - példaul a hipofoszfatazia, a
Camurati-Engelman-szindréma, a jéindulatd hyperostosis-
pachydermoperiostosis és a hisztiocitézis - hasonlithatnak a CNO-ra.
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1.4 Orokletes-e ez a betegség?
A betegség oroklédését még nem igazoltak, de feltételezik. Valdjaban
csak az esetek kis része familiaris.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megel6zheté-e
a betegség?

A betegség okai jelenleg nem ismertek. Megel6z6 intézkedésekrdl sem
tudunk.

1.6 Ragalyos vagy fert6z6-e a betegség?
Nem. A kdézelmultban végzett elemzések nem talaltak a betegséget
okozé fert6z6 agenst (példaul baktériumokat).

1.7 Mik a fo tinetei?

A betegek altaldban csont- vagy izlleti fajdalomra panaszkodnak, ezért
a differencialdiagnodzis lehet gyermekkori idiopatias artritisz és
bakterialis oszteomielitisz is. Klinikai kivizsgalassal tulajdonképpen
kimutathaté az artritisz (izlleti gyulladas) a betege jelent8s részénél.
Gyakori a helyi csontduzzanat és nyomasérzékenység, valamint
santitas és funkcidvesztés is el6fordulhat. Lefolyasa szempontjabdl a
betegség lehet kréonikus vagy rekurrens (kidjuld).

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

A betegség nem azonos minden gyermeknél. Mi tobb, a csont
érintettségének tipusa, a tiinetek id6tartama és sulyossaga betegrol
betegre valtozik, s6t ugyanannal a gyermeknél is, ha figyelembe
vesszUk a rekurrens lefolyasat.

1.9 Kiulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
Altaldban a gyermekkori CRMO hasonlit a felnéttkorihoz. Ugyanakkor
néhany jellemzdje, példaul a bdr érintettsége (pikkelysémor, gennyes
akne) felnéttkorban gyakrabban megfigyelhetd. Feln6tteknél a
betegséget SAPHO szindrdmanak hivjak, amely a szinovitisz, akne,
pusztuldzis, hiperosztdzis és oszteitisz szavakra utal. A CRMO-t a SAPHO
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szindréma gyermek- és serdul6kori valtozatanak tartjak.

2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A CNO/CRMO diagnézisa kizarason alapul. CRMO/CNO esetén a
laboratériumi értékek nem koévetkezetesek és nem prediktivek. A korai
CNO csontelvaltozasok radioldgiai vizsgalata sokszor nem mutat ki
jellegzetes elvaltozasokat, bar késébb a betegség lefolyasa alatt a
végtagok hosszu csontjainak és a kulcscsontnak az oszteoplasztikus és
szklerotikus elvaltozasai CNO-ra utalhatnak. A csigolyakompressziot a
rontgenvizsgalat szintén meglehetésen késén mutatja ki, de a
rosszindulatu betegség és az oszteoporodzis tovabbi
differencialdiagnézisat is mérlegelni kell ennek a tlinetnek a felfedezése
utan. A CNO diagndzisanak tehat a klinikai képen és képalkoté
vizsgalatokon kell alapulnia.

Az MRI-felvétel (kontrasztanyaggal) tovabbi részleteket szolgaltat az
elvaltozasok gyulladasos aktivitasardl. A technéciumos
csontszcintiografia segithet a diagnézis kezdeti meghatarozasaban,
mivel klinikailag csendes CNO elvaltozasok gyakran felléphetnek. A
teljes testrdl készult MRI-felvétel azonban a jelek szerint érzékenyebb
az elvaltozasok meghatarozasa szempontjabol.

A betegek jelent6s szamanal a diagnosztikai képalkoté eljaras
onmagaban nem zarja ki a rosszindulatl betegség jelenlétét, ezért
mérlegelni kell a biopsziat, mivel sokszor nehéz egyértelmu
kilénbséget tenni a rosszindulatd csontelvaltozasok és a CNO-val
0sszefliggd elvaltozasok kozott. A biopszia helyének kivalasztasakor
funkcionalis és kozmetikai szempontokat is figyelembe kell venni.
Biopsziakat kizardlag diagnosztikai célbdél szabad végezni, és a
klinikusok ne probaljak meg kimetszeni a teljes elvaltozasos teriletet;
ez felesleges funkcionalis karosodashoz és hegesedéshez vezethet. Mar
tobbszor megkérddjelezték a diagnosztikai biopszia sziikségességét a
CNO kezelésében. A CNO diagnodzisa eléggé valdszinlsithet6 abban az
esetben, ha a csontelvaltozasok legalabb 6 hénapja fennallnak, és a
betegnél jellegzetes blrelvaltozasok is fellépnek. Ebben az esetben
nem kell feltétlenll biopsziat végezni, azonban kotelezd a rovid tavu
klinikai utankovetés, beleértve az ismételt képalkoté vizsgalatokat is. A
rosszindulatu betegség kizarasa érdekében biopsziat kell végezni az
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unifokalis (egygdcu) elvaltozasokbdl, amelyeknek csak oszteolitikus
megjelenése van, és érintik a kdrnyezd szoveti képleteket.

2.2 Mi a vizsgalatok jelentosége?

a) Vérvizsgalatok: amint mar fentebb emlitettik, nincsenek specifikus
laboratériumi vizsgalatok a CNO/CRMO diagnosztizaldsara. A gyulladas
és a szOveti érintettség mértékének meghatarozasa érdekében a
fajdalmas epizodok ideje alatt rendszerint megmeérik a vérsejtsullyedést
(ESR), a CRP-szintet, a teljes vérképet, valamint az alkalikus foszfataz
és a kreatinin-kinaz szintjét. Gyakran el6fordul azonban, hogy ezeknek
a vizsgalatoknak az eredménye nem egyértelmd. b) Vizeletvizsgalat:
nem egyértelmd c) Csontbiopszia: unifokalis elvaltozasok és
bizonytalansag esetén szikséges

2.3 Kezelheto6-e, van-e ra gyogymod? Milyen kezelések
léteznek?

Az els6sorban nem szteroid gyulladdscsokkentékkel (NSAID szerekkel,
példaul ibuprofennel, naproxennel, indometacinnal) végzett kezeléssel
kapcsolatos hosszu tavu adatok alapjan a betegek akar 70%-a is
remisszidban lehet tobb évig tarté folyamatos kezelés mellett. Jelentls
szamu betegnél azonban erdsebb gyégyszerekre, példaul szteroidokra
és szulfaszalazinra van szukség. A biszfoszfonatokkal végzett kezelés
Ujabban kedvez6 eredményekhez vezetett. Beszamoltak mar a
betegség kronikusan refrakter lefolyasardl is (a betegség hosszu ideig
nem reagalt a kezelésre).

2.4 Melyek a gydgyszeres kezelés mellékhatasai?

A szll6k szamara nem konnyU elfogadni, hogy gyermekuk kénytelen
hosszU ideig gydgyszert szedni. Altaldban aggdédnak a fajdalomcsillapité
és a gyulladascsokkentd gydégyszerek esetleges mellékhatasai miatt is.
Gyermekkorban az NSAID szerek altalaban biztonsagosnak szamitanak,
és kevés mellékhatasuk van, példaul gyomorfajas. Tovabbi részletek a
gyogyszeres kezelésrél sz6l6 részben.

2.5 Mennyi ideig tartson a kezelés?
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A kezelés id6tartama az elvaltozasok helyi jelenlététél, szamatdl és
sulyossagatol fligg. Altalaban hénapokig vagy évekig tarté kezelésre
van szUkség.

2.6 Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos),
illetve kiegészito terapiakkal?

Artritisz (izlleti gyulladas) esetén fontos lehet a fizikoterapia. Az ilyen
betegségekre alkalmazott kiegészitdé kezelésekrdl azonban nincsenek
adatok.

2.7 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellendrzések szukségesek?
A kezelés alatt all6 gyermekeknél legalabb évente kétszer vér- és
vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.8 Mennyi ideig tart a betegség?
A betegek tobbségénél tobb évig is eltarthat, néhanyuknal akar
élethosszig is.

2.9 Milyen a betegség hosszu tavu progndzisa (elorelathaté
kimenetele és lefolyasa)?
A betegség megfeleld kezelése esetén a progndzis kedvezd.

3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

A gyermek és csaladja izUleti és csontproblémakkal kiizd gyakran
hdénapokig a betegség diagnosztizalasa el6tt. Differencialis kivizsgalas
céljabdl altaldban javasoljdk a beteg kérhazi felvételét. A diagndzis
feldllitdsa utan szintén javasolt a rendszeres kontrollvizsgalat jarébeteg-
ellatd egészségligyi intézményben.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval? Mi a helyzet a sportolassal?
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Lehetnek korlatozasok a sportolast illetéen, féleg biopszia utan vagy
artritisz jelenléte esetén. Ezt kovetben altalaban nem kell korlatozni az
altalanos fizikai aktivitast.

3.3 Milyen étrendet kell kévetni?
Nincs specidlis étrend.

3.4 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem.

3.5 Kaphat-e védoéoltast a gyermek?
A gyermek kaphat védéoltast, kivéve az él6 vakcinakat kortikoszteroid-,
metotrexat-, illetve TNF-a-gatlé kezelés ideje alatt.

3.6 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A CNO-s betegeknek nincsenek termékenységgel kapcsolatos
problémaik. A medencecsontok érintettsége esetén a beteg
kellemetlenséget tapasztalhat a szexualis tevékenységek kézben.
Teherbe esés tervezése eldtt és a terhesség ideje alatt feldl kell
vizsgalni a gydégyszeres kezelés szikségességét.
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