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Hronisks Nebakterials Osteomielits/Osteits (vai
CRMO -Chronic Recurrent Multifocal
Osteomyelitis)

Versija 2016

1. KAS IR CRMO?

1.1. Kas tas ir?

Hronisks multifokals osteomielits (CRMO) biezi vien ir vissmagaka
nebakteriala hroniska osteomielita forma (CNO). Bérniem un
pusaudziem iekaisuma atstatas sekas skar garo kaulu metafizes.
lekaisuma sekas var skart jebkurus skeleta kaulus, ka ari citus organus,
ka pieméram, adu, acis, kunga-zarnu traktu un locitavas.

1.2. Cik biezi slimiba sastopama?

Slimibas sastopamibas biezums nav izpétits. Balstoties uz Eiropas
veselibas aprupes registriem, aptuveni 1-5 gadijumi registréti uz 10 000
iedzivotaju, kurus skarusi s1 slimiba. Nav viena dzimuma parsvara.

1.3. Kadi ir slimibas celoni?

Slimibas céloni nav zinami. lzvirzita hipotéze, ka slimiba ir saistita ar
iedzimtiem imunsistemas traucéjumiem. Retas kaulu metabolisma
slimibas varetu imitet tadus CNO ka hipofosfatazija, Camurati-Engelman
sindroms, labdabiga hiperostoze-pachidermoperiostoze un histiocitoze.

1.4. Vai ta ir iedzimta?
ledzimtiba nav pieradita, bet pastav hipotéze par to. Patiesiba atkartotu
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gadijumu skaits gimenés ir retak sastopams.

1.5. Kapec manam bernam ir si slimiba? Vai no tas iespejams
izsargaties?
Tas céloni nav noskaidroti. Profilaktisko pasakumu kopums nav zinams.

1.6. Vai ta ir lipiga vai infekcioza?
Né, ta nav infekcioza. Jaunakajas analizés infekciozi agenti (ka
pieméeram, baktérijas) nav atrastas.

1.7. Kadi ir slimibas galvenie simptomi?

Pacienti parasti sudzas par kaulu vai locitavu sapem, tapéec diferenciala
diagnoze ietver juvenilo idiopatisko artritu un bakterialo osteomielitu.
Kliniskie pétijumi apliecina, ka artrits tiek konstatets lielai dalai
pacientu. Kaulu lokals iekaisums un trauslums, klibosana vai kaulu
funkcionéSanas spéju mazinasanas ir slimibu raksturojosSie simptomi.
Slimibai ir hronisks vai periodisks raksturs.

1.8. Vai slimiba visiem béerniem izpauzas vienadi?

Né, slimiba visiem bérniem neizpauzas vienadi. Slimibas skarto kaulu
apjoms, simptomu ilgums un smaguma pakape katram pacientam ir
atskiriga, pat vienam bérnam, kuram ir atkartoti paasinajumi - slimibas
gaita ir atskiriga.

1.9. Vai slimiba berniem atskiras no slimibas pieaugusajiem?
Kopuma CRMO slimiba bérniem un pieaugusajiem ir lidziga. Dazi
slimibas simptomi, ka adas problemas (psoriaze, putaina sejas ada,
akne) ir biezak sastopami. Pieaugusajiem So slimibu dévé par SAPHO
sinovita sindromu, akne, putaina sejas ada, hiperostoze un osteits.
CRMO tiek uzskatits par pediatrisku un pusaudzu versiju SAPHO
sindromam.

2. DIAGNOZE UN ARSTESANA
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2.1. Ka to diagnostice?

CNO/CRMO diagnosticé ar izslegSanas metodi. Laboratoriskie raditaji
nav ne konsekventi, ne ieprieks nosakami CRMO/CNO gadijuma.
Radiografiskie izmekléjumi biezi vien neuzrada agrina CNO izraisitos
kaulu bojajumus un izmainas, ka ari velak osteoplastiskas un
sklerotiskas izmainas ekstremitasu garajos kaulos un atslégas kaula var
noradit uz CNO. Skriemel|u kompresija ir diezgan velu atklajams
simptoms, kas redzams radiografiskos izmekléjumos, bet tas var
liecinat par nepieciesamibu veikt diferencialo diagnozi ar dazadiem
laundabigiem audzéjiem un osteoporozi. CNO diagnozei jabalstas uz
klinisku izmekléjumu bazes un attéliem.

MR analizes ar kontrastvielu lauj padzilinati petit iekaisuma radito
bojajumu aktivitati. Tehnecija kaulu scintigrafija palidz uzstadit
sakotnéjo diagnozi. Pilna kermena MR ir vairak piemérota sadu
bojajumu diagnosticésanai, jo biezi ir sastopami kliniski klusie CNO
bojajumi.

leverojamam pacientu skaitam diagnostika neizslédz laundabigu
audzeju varbutibu, tapéc javeic biopsija, jo laundabiga audzeja izraisiti
kaulu bojajumi ir gruti atSkirami no CNO kaulu bojajumiem. Pirms
biopsijas veikSanas, arstam ar pacientu jaizruna funkcionalie un
kosmétiskie aspekti. Biopsiju izmanto tikai diagnosticéSanas mérkiem
un arstiem nav jacensSas atrast visas slimibas skartas vietas; tas tiek
uzskatits par nevajadzigu rétu radisanu. Diagnostikas biopsijas
nepiecieSamiba tiek atkartoti revidéta CNO gadijuma. CNO diagnoze ir
varbutéja, ja kaulu problémas ir saglabajusas 6 ménesus vai ilgak un
pacientam novérojami ari slimibai tipiskie adas bojajumi. Sada gadijuma
biopsija nav nepiecieSama, tacu Istermina arsta veiktas parbaudes un
atkartotie pétijumi ir obligati. Osteolitiska izskata bojajumiem, kuros
iesaistiti arl apkartejie audi, javeic biopsija, lai izslegtu laundabigu
audzeju.

2.2. Cik liela nozime ir parbaudem?

Asins analizes: laboratoriskie izmekléjumi, kas minéti ieprieks, nav
specifiski CNO/CRMO diagnosticéSanai. Eritrocitu grimsSanas reakcija
(EGR), CRP, pilna asinsaina, sarmaina fosfataze un kreatinkinaze ir
tipiskas slimibas posmos, kad pacients cies lielas sapes, lai noteiktu
iekaisuma un audu iesaistes apjomus. Biezi vien Sis parbaudes sniedz
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neparliecinosus rezultatus. Urinanalizes: nav izskirosas; Kaulu biopsija:
nepiecieSama radito bojajumu dél un neskaidribu gadijumos.

2.3. Vai to var izarstet? Kada ir arstesana?

llgtermina parsvara tiek nozimeti nesteroidi pretiekaisuma medikamenti
(piem., ibuprofens, naproksens, indometacins), pieradot slimibas
remisiju 70% gadijumu un turpinot arstéSanu vairaku gadu garuma.
Tomér nozimigam skaitam pacientu nepiecieSama intensivaka
arstéSana, kas ietver steroidus un sulfasalazinu. Nesen veiktie pétijumi
liecina par pozitiviem arstéSanas rezultatiem lietojot bisfosfonatus.
Registréti ari hroniski gadijumi, kuru arstéSana ir bijusi komplicéta.

2.4. Kadi ir medikamentu raditie blakusefekti?

Vecakiem nav viegli samierinaties ar faktu, ka vinu bérnam ilgstosi
jalieto medikamenti. Vinus parasti uztrauc potencialie pretsapju un
pretiekaisuma medikamentu raditie blakusefekti. Berniem parasti tiek
nozimeéti nesteroidi pretiekaisuma lidzekli ar sameéra nelieliem
blakusefektiem, ka pieméram, védera sapes. Plasaka informacija
pieejama ,Medikamentoza arstésana" nodala.

2.5. Cik ilgi jaarstejas?

Arstésanas ilgums ir atkarigs no bojajumu apmériem un slimibas
smaguma pakapes. Parasti arstésanas ilgst vairaku ménesu vai gadu
garuma.

2.6. Ka ir ar dabiskam papildus arstesanas terapijam?
Artrita gadijuma fizikalajai terapijai ir butiska nozime. Nav pétijumu par
papildus terapijam sadu slimibu gadijumos.

2.7. Cik biezas parbaudes ir nepiecieSamas?
Bérniem arstéSanas perioda vismaz divas reizes gada janodod asins
analizes un urina analizes.
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2.8. Cik ilgi jaarstejas?
Lielakajai dalai pacientu slimiba ilgst vairaku gadu garuma, dazos
gadijumos pat visu muzu.

2.9. Kada ir slimibas ilgtermina prognoze (prognozejamie
rezultati un arstésanas kurss)?
Pareizas arstéSanas gadijuma var tikt sasniegti labi rezultati.

3. IKDIENAS DZIVE

3.1. Ka slimiba ietekme berna un gimenes dzivi?

Parasti bérns un gimene piedzivo locitavu un kaulu problémas vairakus
meénesus pirms slimibas diagnosticéSanas. Parasti tiek rekomendétas
dazadas parbaudes iestajoties slimnica. Tapat ieteicamas regularas
parbaudes ambulatori.

3.2. Ka ir ar skolas apmeklejumu? Ka ir ar sportu?

Fiziskas aktivitates var tikt ierobezotas artrita gadijuma vai péc
biopsijas perioda. Vélak nav nepiecieSams ierobezot visas sportiskas
aktivitates.

3.3. Ka ir ar uzturu?
Specials uzturs netiek nozimets.

3.4. Vai klimats ietekme slimibas gaitu?
Ne, neietekme.

3.5. Vai bernu drikst vakcinet?
Ja, bérnu drikst vakcinet, iznemot dzivas vakcinas kortikosteroidu,
metotreksata un TNF-a lietosanas laika.

3.6. Ka ir ar dzimumdazivi, grutniecibu un tas planosanu?
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Pacientiem ar CNO nav noverotas problemas ar auglibu. legurna kaula
problemu gadijuma var but jutams diskomforts dzimumakta laika.
Medikamentu lietoSana jaizvérté pirms un grutniecibas laika.
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