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1. CO JE CRMO

1.1 Co to je?

Chronicka rekurentna multifokalna osteomyelitida (CRMO) je Casto
najtazSou formou chronickej nebakterialnej osteomyelitidy (CNO). U deti
a dospievajucich zapalové loziska postihuji prevazne metafyzy dlhych
kosti. Zapalové loziska sa vSak m6zu vyskytovat na kazdom mieste
kostry. Okrem toho mézu byt postihnuté aj dalSie organy, ako je koza,
o¢i, tréviaci systém a kiby.

1.2 Aky je vyskyt ochorenia?

Frekvencia tohto ochorenia nie je eSte detailne preskimana, ale na
zaklade Udajov z eurépskych narodnych registrov by tymto ochorenim
mohlo byt postihnutych 1-5 obyvatelov z 10.000. Pri vyskyte ochorenia
neprevazuje ziadne z pohlavi.

1.3 Aké su priciny ochorenia?

Priciny sU nezname. Predpoklada sa, ze tato choroba je spojena s
poruchou vrodeného imunitného systému. Zriedkavé ochorenia
kostného metabolizmmu ako hypofosfatazia, Camuratiho-Engelmanov
syndrém, benigna hyperostéza - pachydermoperiostéza a histiocytdza
mozu napodobnovat CNO.
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1.4 Je toto ochorenie dedicné?
Dedi¢nost nebola preukazand, ale predpoklada sa. V skutoCnosti ma len
mala Cast pripadov familiarny vyskyt.

1.5 Preco moje dieta trpi tymto ochorenim? Da sa ochoreniu
predist?

PriCiny vzniku ochorenia su dodnes nezname. Preventivne opatrenia
neexistuju.

1.6 Je toto ochorenie prenosné alebo infekcné?
Nie, nie je. Ani posledné analyzy nepreukazali infekény pbévod (ako
baktérie) ochorenia.

1.7 Aké su hlavné priznaky?

Pacienti sa zvycajne stazuji na bolesti kosti alebo kibov. Diferencialne
diagnosticky musi byt vylucena juvenilnd idiopaticka artritida a
bakterialna osteomyelitida. Klinické vySetrenie méze u vyznamnej Casti
pacientov zachytit artritidu. Casté su lokalny opuch a citlivost kosti,
pritomné modze byt krivanie a strata hybnosti. Ochorenie m6ze mat
chronicky alebo opakujlci sa (rekurentny) priebeh.

1.8 Su prejavy rovnaké u kazdého dietata?

Nie, ochorenie sa mdze prejavit u kazdého dietata odlisne. Typ
postihnutia kosti, trvanie a zdvaznost priznakov sa mézu lisit od
pacienta k pacientovi a pri ndvratnom priebehu ochorenia aj u toho
istého dietata.

1.9 LiSi sa toto ochorenie v detskom a dospelom veku?

Vo vSeobecnosti sa CRMO u deti prejavuje podobne ako u dospelych.
AvsSak niektoré prejavy ochorenia, ako su napr. postihnutie koze
(lupienka, hnisavé akné) su CastejSie u dospelych. U dospelych sa
ochorenie nazyva SAPHO syndrém (synovitida, akné, pustuléza,
hyperostdza a osteitida). CRMO sa povazuje za detskd a adolescentn(
formu SAPHO syndrému.
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2. DIAGNOSTIKA A LIECBA

2.1 Ako sa ochorenie diagnostikuje?

CNO/CRMO sa diagnostikuje vylucovacou metdédou. Laboratérne
parametre neurcia ani nepredvidajd CRMO/CNO. Radiologické
vySetrenie v skorych stadidch CNO casto neodhali charakteristické
zmeny na kostiach, i ked osteoplastické a sklerotické zmeny dlhych
kosti a kl'i¢nej kosti m6zu byt znadmkou CNO v rozvinutom Stadiu.
Znamky kompresie stavcov sU pomerne neskorym priznakom, ale pri
tomto naleze musi byt diferencidlne diagnosticky vylic¢ené zhubné
nadorové ochorenie a osteoporéza. Diagndéza CNO sa teda musi
spoliehat klinicky obraz a zobrazovacie vySetrenia.

MRI analyza (s kontrastnou latkou) urci zapalovu aktivitu |ézii.
Scintigrafia kosti s technéciom moéze byt uzitocna v pociatocnej
diagnostike, kedZe pri CNO su Casté aj klinicky nemé lézie. Avsak,
celotelové MRI sa zda citlivejsie na zachytenie kostnych zapalovych
lozisk.

U mnohych pacientov pomocou samotnych zobrazovacich vySetreni nie
je mozné vylucit zhubné ochorenie a je potrebné zvazit biopsiu, a to
najma preto, Ze definitivne odliSenie zhubného ochorenia kosti od CNO
je Casto problematické. Pri vybere miesta biopsie je potrebné brat do
Uvahy lokalizaciu, funk¢ny a kozmeticky aspekt. Biopsia by sa mali
vykonavat len pre diagnostické Ucely a nemalo by sa odstranovat celé
lozisko, pretoze by to mohlo viest k zbyto¢nému funkénému poskodeniu
a zjazveniu. Potreba diagnostickej biopsie pri CNO bola opakovane
spochybnovana. Ochorenie CNO je velmi pravdepodobné v pripade, ak
boli kostné loziska pritomné po dobu 6 mesiacov alebo dlhSie a u
pacienta su pritomné aj typické kozné zmeny. V takomto pripade nie sa
dd od biopsie upustit, avsak je potrebné Casté klinické sledovanie
vratane opakovania zobrazovacich vysSetreni. Izolované loziskd, ktoré
maju typicky osteolyticky vzhlad a postihuju aj okolité tkaniva musia
byt bioptované za Ucelom vylucenia malignity.

2.2 Aky je vyznam vysSetreni?
a) Krvné testy: Ako bolo uvedené, laboratdrne testy nie su Specifické
pre diagnostiku CNO/CRMO. Sedimentacia erytrocytov, CRP, krvny
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obraz, hodnoty alkalickej fosfatazy a kreatininkinazy pocas bolestivej
fazy poukazuju na zapal a rozsah postihnutia tkaniv. Tieto vysSetrenia su
Ccasto nepresvedcivé. b) Moc: nepresvedcivé vysledky c) Kostna biopsia:
nutnd v pripade izolovanych lozisk a pri neistote

2.3 Je mozné ochorenie liecit a vyliecit?

K dispozicii su dlhodobé studie o lieCbe prevazne pomocou
nesteroidnych antiflogistik (NSAID, ako je napr. ibuprofén, naproxén,
indometacin), ktoré ukazuju, ze pri kontinualnej lieCbe trvajlcej aj
niekolko rokov, moéze byt v az 70% pacientov v remisii. Mnoho
pacientov vSak vyzaduje intenzivnejSiu terapiu steroidmi a
sulfasalazinom. V poslednom case viedla lieCba bisfosfonatmi k
pozitivnym vysledkom. SU vSak zname aj pripady s chronickym
priebehom odolnym na lieCbu.

2.4 Aké su vedlajsie ucinky farmakoterapie?

Pre rodicov nie je I'ahké prijat, Zze ich dieta musi dlhodobo uzivat lieky.
ZvycCajne sa obavaju moznych neziaducich ucinkov analgetickych a
protizapalovych liekov. NSAIS sa vSak v detskom veku vSeobecne
povazuju za bezpecné lieky s nezdvaznymi neziaducimi ucinkami, ako je
napr. bolest brucha. Pre dalSie informacie pozri kapitolu o
farmakoterapii.

2.5 Ako dlho by mala trvat liecba?
Trvanie lieCby zavisi od pritomnosti, pocCte a zavaznosti zapalovych
lozisk. Zvycajne je nevyhnutna dlhodoba liecba (mesiace az roky).

2.6 Existuje nejaka nekonvencna alebo dopinkova terapia?
Fyzikdlna terapia m6ze mat vyznam v pripade artritidy. Nie sU zZiadne
informacie o pouziti doplnkovej terapie pri takychto ochoreniach.

2.7 Su potrebné nejaké pravidelné vysetrenia?
LieCené deti by mali mat vySetrenu krv a moc aspon dvakrat ro¢ne.
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2.8 Ako dlho bude trvat ochorenie?
U vadsiny pacientov trva ochorenie az niekol'ko rokov, aj ked'v
niektorych pripadoch je celozivotné.

2.9 Aka je progndéza z dlhodobého hladiska?
V pripade, ze je choroba spravne lieCend, je progndza dobra.

3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moze ochorenie ovplyvnit kazdodenny zZivot dietata a
rodiny?

Kym je choroba diagnostikovana, maju deti casto dlhé mesiace bolesti
kibov a kosti. Va&3inou sa odporu¢i hospitalizacia dietata za Gc¢elom
diferencialnej diagnostiky. Po stanoveni diagndzy sa odporuca
pravidelné sledovanie ambulantnou formou.

3.2 Co $kola a $port?

Mé6ze byt potrebné obmedzit Sportové aktivity, najma po biopsii alebo v
pripade, ze je pritomnd aj artritida. Neskdr uz zvycajne nie je potrebné
obmedzit celkovu fyzickd aktivitu.

3.3 A c¢o strava?
Nie je potrebna Specialna diéta.

3.4 Mo6ze klima ovplyvnit toto ochorenie?
Nie, nemoze.

3.5 Mo6ze byt dieta ockované?
Dieta mo6ze byt ockované, s vynimkou zivych vakcin v pripade terapie
kortikosteroidmi, metotrexatom alebo inhibitormi TNF-a.
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3.6 Co pohlavny zivot, gravidita, antikoncepcia?

Pacienti s CNO nemaiju problémy s plodnostou. V pripade postihnutia
panvovych kosti mézu byt sexudlne aktivity neprijemné. Potreba lieCby
sa musi prehodnotit pred planovanim a pocas tehotenstva.
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