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1. KAS YRA CRMO?

1.1. Kokia tai liga?

Multifocal Osteomyelitis, CRMO) daznai yra pats sunkiausias is létiniy
nebakteriniy osteomielity (Chronic Non-bacterial Osteomyelitis, CNO).
Vaikams ir paaugliams uzdegimas daugiausia pazeidzia ilgujy kauly
metafizes, bet gali pazeisti ir kitas skeleto vietas. Negana to, liga gali
apimti ir kitus organus: odg, akis, virskinamajj traktg, sanarius.

1.2. Kaip daznai susergama sSia liga?

Nuodugniai ligos paplitimas nebuvo tirtas. Remiantis Europos
nacionaliniy registry duomenimis, ja gali sirgti mazdaug 1-5is 10 000
gyventojy. Skirtumo tarp lycCiy néra.

1.3. Kokios Sios ligos priezastys?

Priezastys néra zinomos. Manoma, kad liga gali bati susijusi su jgimtu
imunines sistemos sutrikimu. Retos kauly metabolizmo ligos, tokios kaip
hipofosfatazija, Camurati-Engelmano sindromas, gerybine hiperostoze-
pachidermoperiostozeé ir histiocitoze, gali imituoti CNO.

1.4. Ar Si liga paveldima?
Paveldimumas néra jrodytas, taciau galéty buti jmanomas. Taciau tik
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maza dalis ligos atvejy yra Seiminiai.

1.5. Kodél vaikas suserga? Ar galima Sios ligos iSvengti?
Siuo metu nezinomos nei ligos priezastys, nei prevencinés priemonés.

1.6. Ar Si liga yra uzkreciama arba infekciné?
Ne, néra. Paskutinés analizés neparodé priezastinio rysio su infekcijy
sukéléjais (tokiais kaip bakterijos).

1.7. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Pacientai paprastai skundziasi kauly ar sgnariy skausmu. Dél Sios
priezasties taikoma diferenciné diagnostika, siekiant atmesti jaunatvinj
idiopatinj artritg ir bakterinj osteomielitg. Klinikinés apzituros metu
didelei daliai pacienty galima nustatyti artritg. Paprastai vieta prie kaulo
blna patinusi, skaudama, budingas Slubciojimas ar sutrikusi funkcija.
Ligos eiga gali buti letine arba besikartojanti.

1.8. Ar visi vaikai serga vienodai?

Visy vaiky liga néra vienoda. Be to, kauly pazeidimy tipas, simptomy
pasireiskimo trukme ir sunkumas skiriasi net tik kiekvieno vaiko atveju,
bet ir tam pacliam vaikui ligai kartojantis.

1.9. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?

Paprastai vaiky CRMO panasus j suaugusiyjy, taciau kai kurie pozymiai,
tokie kaip odos pazeidimas (psoriaze, pustuliné akne), yra daznesni.
Liga, suaugusiesiems pasireiskianti sinovitu, akne, pustulioze ir
hiperostoze, vadinama SAPHO sindromu. CRMO laikomas vaiky ir
paaugliy SAPHO sindromo atitikmeniu.

2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?
CRMO / CNO diagnozuojamas atmetimo budu. Laboratoriniai rodikliai
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néra pastovus ar leidziantys diagnozuoti CRMO / CNO. Ankstyvieji
radiologiniai kauly pazeidimy tyrimai neparodo budingy pakitimy,
taciau véliau vystantis susirgimui atsiranda osteoplastiniy ir skleroziniy
pakitimy galuniy ilguosiuose kauluose ir raktikaulyje, leidzianciy jtarti
Sig ligg. Stuburo kompresija (suspaudimas) taip pat yra gana vélyvas
radiologinis pozymis, taciau reikéty atskirai diagnozuoti piktybinius
susirgimus ir osteoporoze. CNO diagnozé nustatoma iS esmeés remiantis
klinikiniais pozymiais, o vaizdo tyrimai yra papildoma priemone.

MRT (su kontrastine medziaga) nuodugniau atskleidzia, kiek yra aktyvus
uzdegimas, sukeliantis pazeidimus. Kauly scintigrafija su techneciu gali
blti naudingas tyrimas ligos pradzioje, kadangi susirgus CNO atsirade
pazeidimai paprastai neturi klinikiniy pozymiy. TacCiau jautresnis
metodas yra viso kino MRT, leidziantis nustatyti pazeidimus.

Remiantis vien vaizdo tyrimu, didelei daliai pacienty negalima atmesti
piktybinio susirgimo. Taigi reikety atlikti biopsija, ypac todél, kad daznai
sunku atskirti piktybinius kauly pazeidimus nuo CNO sukelty kauly
pazeidimy. Renkantis biopsijos atlikimo vietg reikéty atsizvelgti ir j
funkcinj, ir | kosmetinj aspektq. Biopsijos turety buti atliekamos tik
siekiant diagnozuoti liga, ir gydytojai neturéty pasalinti viso pazeidimo,
nes gali pablogeti funkcionalumas ir pradeti randeti. CNO tyrejai nuolat
diskutuoja, ar diagnostiné biopsija reikalinga. CNO diagnozé tikétina, kai
kauly pazeidimai iSsilaiko 6 ménesius ar ilgiau ir pasireiskia tipiniai odos
pazeidimai. Tokiu atveju galima neatlikti biopsijos, taciau butini
nuolatiniai periodiniai patikrinimai ir pakartotiniai vaizdo tyrimai. Esant
vienos vietos pazeidimui, panaSiam | osteolitinj pazeidimg, kuris apima
aplinkinius audinius, butina atlikti biopsijg, siekiant atmesti piktybinio
susirgimo tikimybe.

2.2. Kuo svarbus tyrimai?

a) Kraujo tyrimai: kaip minéta, nera specifiniy laboratoriniy tyrimuy, kurie
padety diagnozuoti CNO / CRMO. Tokie tyrimai kaip eritrocity nusedimo
greitis (ENG), CRB, bendrasis kraujo tyrimas, kreatinkinaze, Sarminé
fosfatazé, yra tipiniai, atliekami skausmo priepuolio metu siekiant
jvertinti uzdegimg ir audiniy pazeidimg. Taciau Sie tyrimai nepateikia
itikinamy rezultaty. b) Slapimo tyrimas: néra jtikinamy rezultaty. c)
Kauly biopsija: reikalinga esant vieno zidinio pazeidimui ir neaiskiais
atvejais.
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2.3. Ar Sia liga galima gydyti / iSgydyti? Kaip ji gydoma?
llgalaikiai tyrimai rodo, kad gydant nesteroidiniais vaistais nuo
uzdegimo (NVNU, tokiais kaip ibuprofenas, naproksenas,
indometacinas) iki 70 procenty atvejy liga pasiekia remisijq, kai
nepertraukiamas gydymas vaistais tesiamas iki keleriy mety. Taciau
nemazai daliai pacienty reikia intensyvesnio gydymo - steroidais ar
sulfasalazinu. Neseniai patvirtinti teigiami gydymo bifosfonatais
rezultatai. Taip pat yra aprasyty atvejuy, kai liga tampa atspari gydymui.

2.4. Koks vaisty Salutinis poveikis?

Tevams nelengva susitaikyti su tuo, kad jy vaikui reikes vartoti vaistus
ilgg laika. Jie dazniausiai pergyvena dél skausmg ir uzdegimag
malSinanciy vaisty Salutinio poveikio. NVNU laikomi saugiais vaistai,
kuriuos gali vartoti vaikai, o jy Salutinis poveikis nedidelis (pavyzdziui,
pilvo skausmas). Daugiau informacijos pateikiama skyriuje
~Medikamentinis gydymas".

2.5. Kiek trunka gydymas?
Gydymo trukme priklauso nuo pazeidimy vietos, skaiciaus ir sunkumo.
Paprastai gydymas skiriamas keliems ménesiams ar keleriems metams.

2.6. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?
Fiziné terapija gali bati reikalinga pasireiSkus artritui. Duomeny apie
netradicinj tokiy ligy gydyma néra.

2.7. Kokie periodiniai sveikatos patikrinimai reikalingi?
Gydomiems vaikams maziausiai 2 kartus per metus turéty buti
atliekamas kraujo ir Slapimo tyrimas.

2.8. Kiek liga tesiasi?
Dauguma pacienty serga iki keleriy mety, taciau kai kuriais atvejais liga
trunka visg gyvenima.
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2.9. Kokia ilgalaiké ligos prognozé (galima baigtis ir eiga)?
Jeigu liga gydoma tinkamai, prognozeé yra gera.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Daznai vaikas ménesiais kencia sgnariy ir kauly skausmus, kol pavyksta
nustatyti ligg. Rekomenduojama vaika paguldyti j ligonine tyrimams,
kurie leis iSskirti jo ligg atmetant kitas. Taip pat rekomenduojama
nustacius diagnoze reguliariai tikrintis ambulatoriskai.

3.2. Ar vaikas gali lankyti mokykla ir sportuoti?
Atlikus biopsijg ar pasireiskus artritui, galimi tam tikri sportinés veiklos
apribojimai, taciau Siaip nereikéty riboti fizinio aktyvumo.

3.3. Kokia mityba rekomenduojama?
Néra specialios mitybos.

3.4. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Ne, neturi.

3.5. Ar galima vaika skiepyti?
Vaikas gali bati skiepijamas, iSskyrus gyvasias vakcinas tais atvejais, kai
gydoma kortikosteroidais, metotreksatu ar TNF-a inhibitoriais.

3.6. Seksualinis gyvenimas, néStumas ir kontracepcija
Pacientams, sergantiems CNO, vaisingumo problemy nekyla. Jeigu
pazeisti dubens kaulai, lytiSkai santykiaujant gali bati juntamas
diskomfortas. PriesS planuojant néStumg ir néstumo metu butina
pakoreguoti gydyma (nuspresti dél jo tikslingumo).
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