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 1. ŠTA JE TO CRMO? 

 1.1 Kakva je to bolest? 
Hronični Rekurentni Multifokalni Osteomijelitis (CRMO) je najteža forma
Hroničnog Nebakterijskog Osteomijelitisa (CNO). Kod dece i
adolescenata, zapaljenske lezije se pretežno nalaze u metafizama dugih
kostiju, mada mogu da se pojave na bilo kom delu skeleta. Osim toga i
drugi organi mogu biti zahvaćeni, kao što su: koža, oči, digestivni trakt i
zglobovi.

 1.2 Koliko je bolest česta? 
Učestalost ove bolesti nije detaljno proučena. Na osnovu podataka iz
Evropskih nacionalnih registara, učestalost je otprilike 1-5 /10 000
stanovnika. Ne postoji razlika između polova.

 1.3 Koji su uzroci pojave bolesti? 
Uzroci bolesti su nepoznati. Pretpostavlja se da je ova bolest povezana
sa poremećajem u urođenom imunom sistemu. Retke bolesti koštanog
metabolizma, kao što je hipofosfatazija, Camurati-Engelmen sindrom,
benigna hiperostoza-pahidermoperiostoza i histiocitoza mogu ličiti na
CNO.

 1.4 Da li je bolest nasledna? 

                                1 / 3



 

Pretpostavlja se, ali nije dokazano, da je bolest nasledna. Zapravo,
samo je mali broj slučajeva srodnički povezan.

 1.5 Zašto je moje dete bolesno? Da li bolest može da se
spreči? 
Uzroci bolesti su do danas nepoznati. Preventivne mere su nepoznate.

 1.6 Da li je bolest zarazna? 
Ne, bolest nije zarazna. U dosadašnjim analizama, nije pronađen uzročni
infektivni agens (kao što je npr. bakterija).

 1.7 Koji su glavni simptomi bolesti? 
Bolesnici se obično žale na bol u kostima ili zglobovima, stoga
diferencijalna dijagnoza uključuje juvenilni idiopatski arthritis i
bakterijski osteomijelitis (gnojno zapaljenje kostiju). Kliničkim
pregledom se zapravo može konstatovati artritis kod značajnog broja
bolesnika. Lokalni otok i osetljivost kosti su zajednički simptomi, a može
doći gubitak funkcije i hramanja. Bolest može imati hronični ili
rekurentni (povratni) tok.

 1.8 Da li je bolest ista kod svakog deteta? 
Bolest nije ista kod svakog deteta. Štaviše, tip koštane zahvaćenosti,
dužina i težina simptoma variraju od bolesnika do bolesnika, a čak i kod
istog deteta, ukoliko postoji rekurentni tok bolesti.

 1.9 Da li se bolest razlikuje kod dece i odraslih? 
Uopšteno, CRMO kod dece liči na bolest kod odraslih. Ipak, kod odraslih
pojedine karakteristike bolesti kao što su kožne promene (psorijaza,
pustulozne akne) su mnogo češće kod odraslih. Kod odraslih se bolest
zove SAPHO sindrom (Sinovitis, Akne, Pustuloza, Hiperostoza i Osteitis).
CRMO se smatra dečjom i adolescentskom formom SAPHO sindroma.

3.1 Kako bolest utiče na svakodnevni porodični život? Mesecima pre
nego što se bolest dijagnostikuje dete ima tegobe sa kostima i
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zglobovima. Preporučuje se da se dete hospitalizuje radi postavljanja
dijagnoze, a nakon toga se preporučuju redovne ambulantne kontrole
kako bi se bolest pratila.

3.2 Da li dete može da ide u školu? Da li može da se bavi sportom?
Mogu postojati ograničenja za sportske aktivnosti, posebno nakon
biopsije ili ukoliko postoji zapaljenje zglobova. Obično, nema potrebe da
se naknadno ograničavaju sve fizičke aktivnosti.

3.3 Kakva se ishrana preporučuje? Ne postoji specifična ishrana.

3.4 Da li klima može da utiče na tok bolesti? Ne, klima ne može da utiče
na tok bolesti.

3.5 Da li dete može da se vakciniše? Dete može da se vakciniše, izuzev
živim vakcinama kada je na terapiji kortikosteroidima, metotrexatom ili
TNF- α inhibitorima.

3.6 Kakvi su saveti u vezi sa seksualnim životom, trudnoćom i zaštitom
od trudnoće? Pacijenti sa CNO nemaju problem sa plodnošću. U slučaju
kada je zahvaćena karlična kost, može postojati nelagodnost u toku
seksualne aktivnosti. Pre, kao i za vreme trudnoće terapija se mora
korigovati i uskladiti.
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