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Hronicni rekurentni multifokalni osteomijelitis
(CRMO)

Verzija

1.STA JE CRMO?

1.1. Sta je to?

Hroni¢ni rekurentni multifokalni osteomijelitis (CRMO), Cesto je najtezi
oblik hroni¢nog nebakterijskog osteomijelitisa (CNO). U djece i
adolescenata, upalne promjene najcesce zahvataju metafize dugih
kostiju. Ipak, promjene se mogu pojaviti na bilo kojem mjestu u skeletu.
Pored toga, drugi organi poput koze, ocCiju, probavnog sistema i
zglobova takoder mogu biti zahvaceni.

1.2.Koliko je cest?

Ucestalost bolesti nije detaljno izucena. Na osnovu podataka iz
Evropskih nacionalnih registara, otprilike 1-5 na 10,000 stanovnika
moze biti pogoden. Ne postoji spolna predominacija.

1.3.Koji su uzroci bolesti?

Uzroci bolesti su nepoznati. Hipoteticka pretpostavka jeste povezanost
bolesti sa poremecajima urodenog imunog sistema. Rijetke bolesti
kostanog metabolizmma mogu oponasati CNO poput hipofosfatazije,
Camurati-Engelmanovog syndroma, benigne hiperostoze-
pahidermohiperostoze i histiocitoze.

1.4. Da li je nasljedna?
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Nije dokazano da je bolest nasljedna ali se pretpostavlja da bi mogla
biti. Zapravo, samo mali broj slucajeva prisutan je unutar iste porodice.

1.5.Zasto moje dijete ima ovu bolest? Moze li se ona sprijeciti?
Do danas uzrok bolesti ostaje nepoznat. Nisu poznate ni mjere
spreCavanja bolesti ta

1.6.Da li je bolest zarazna ili infektivna?
Ne, nije. Nedavnim analizama nije naden infektivni uzrocnik bolesti
(poput bakterija).

1.7.Koji su glavni simptomi

Bolesnici se obi¢no zale na bolove u kostima li zglobovima; zbog toga,
diferencijalna dijagnoza sadrzi juvenilni idiopatski artritis i bakterijski
osteomijelitis. Klinickim pregledom u znacajnog broja bolesnika moze se
otkriti artritis. Cesto se javlja i lokalno oticanje te bolnost kosti na dodir,
kao i Sepanje te gubitak funkcije. Bolest moze poprimiti hronicni ili
rekurentni tok.

1.8.Da li je bolest ista kod svakog djeteta

Nije ista u svakog djeteta. Nadalje, vrsta zahvacdenosti kosti te trajanje i
tezina simptoma variraju od bolesnika do bolesnika, pa Cak i u istog
djeteta ako se razmatra rekurentni tok.

1.9. Da li je bolest kod djece drugacija u odnosu na odrasle?
Opcenito, CRMO kod djece nalikuje bolesti koja se vidi u odraslih. Ipak,
neke osobine bolesti, poput zahvacdenosti koze (psorijaza, pustularne
akne) c¢eSce su u odraslih. U odraslih se bolest zove SAPHO sindrom, sto
predstavlja skradenicu za sinovitis, akne, pustulozu, hiperostozu i
osteitis. CRMO se smatra pedijatrijskim i adolescentnim oblikom SAPHO
sindroma.

2.DIJAGNOZA | LIJECENJE
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2.1.Kako se dijagnosticira?

CNO/CRMO dijagnoza je dijagnoza iskljuCivanja. Laboratorijski parametri
nisu ni konzistentni niti prediktivni za CRMO/CNO. Radiografija ranih
kosStanih lezija u CNO cesto ne pokazuje karakteristicnhe promjene, mada
u kasnijem toku bolesti, osteoplasti¢ne i skleroticne promjene dugih
kostiju ekstremiteta i klavikule mogu upucivati na CNO. Kompresija
kraljezaka takoder je poprilicno kasni radioloski znak, a u slucaju da se
pojavi potrebno je iskljuciti malignitet i osteoporozu. Dijagnoza CNO-a
mora se stoga osloniti na klini¢ku sliku dopunjenu slikovnim studijama.
MRI (s kontrastom) pruza dodatni uvid u upalnu aktivnost lezija.
Scintigrafija kosti s tehnecijem moze pomodéi na samom pocetku
dijagnosticke obrade, bududi da su u bolesnika s CNO Cesto prisutne
definisanju lezija.

Kod znacajnog broja bolesnika, dijagnosticke slikovne tehnike samo po
sebi ne iskljucuje malignitet te treba razmotriti i biopsiju, posebno zbog
toga Sto je definitivno razlikovanje maligne koStane lezije i lezije
povezane s CNO cesto tesko. Prilikom odabira mjesta za biopsiju,
trebaju se razmotriti funkcionalni i kozmeticki aspekti. Biopsije treba
uciniti jedino u svrhu postavljanja dijagnoze i kliniCari ne bi trebali
izrezati cijelu leziju; to bi moglo voditi ka nepotrebnom ostecéenju
funkcije i stvaranju oziljka. Potreba za dijagnostickom biopsijom u
zbrinjavanju bolesnika s CNO pazljivo se ispituje. Dijagnoza CNO cini se
vrlo vjerojathom ako je kosStana lezija prisutna Sest ili viSe mjeseci i ako
bolesnik ima tipi¢ne kozne promjene. U tom slucaju, biopsija bi se
mogla izbjedi; ipak, kratkotrajno klinicko pracenje ukljuCujudi
ponavljanje slikovitih pretraga je obavezno. Unifokalne lezije, koje imaju
samo osteoliticki izgled i koje ukljuCuju i strukture okolnog tkiva, moraju
se biopsirati kako bi se iskljucio malignitet.

2.2.Koliko su vazni testovi?

a) Testovi iz krvi: kao Sto je vec gore pomenuto, laboratorijski testovi
nisu specificni za postavljanje dijagnoze CNO/CRMO. Testovi poput
sedimentacije eritrocita (SE), CRP-a, kompletne krvne slike, alkalne
fosfataze i kreatinin kinaze obi¢no se rade tokom bolnih epizoda kako bi
se procijenila prosirenost upale i zahvacenosti tkiva. No, na osnovu ovih
testova Cesto se ne moze donijeti nikakav zakljucak. b) Testovi iz urina:
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nisu od pomoci u donosenju zakljuCaka. c) Biopsija kosti: potrebna kod
unifokalnih lezija i kada postoje nedoumice.

2.3.Moze li se lijeciti ill izlijeciti? Koji su lijekovi?

Postoje dugorocni podaci uglavnom o lijeCenju nesteroidnim
protuupalnim lijekovima (NSAIL poput ibuprofena, naproxena,
indometacina) te pokazuju da i do 70% bolesnika moze biti u remisiji
kontinuiranim uzimanjem ovih lijekova i po nekoliko godina. Ipak,
znacajan broj bolesnika zahtjeva intenzivnije lijekove, ukljuCujuci
steroide i sulfasalazin. Nedavno se pokazalo da lijeCenje bisfosfonatima
daje pozitivne rezultate. Objavljeni su takoder izvjestaji o refrakternim
slucajevima na lijecenje.

2.4.Koje su nus pojave lijecenja

Roditeljima nije lako prihvatiti da njihovo dijete mora uzimati lijekove
duzi vremenski period. Obi¢no brinu zbog mogucih nuspojava lijekova
protiv boli i protuupalnih lijekova. Smatra se kako su NSAIL-ovi u
djetinjstvu opcenito sigurni uz ograni¢ena nuspojave poput bolova u
trbuhu. Za vise informacija pogledajte poglavlje o lijekovima.

2.5.Koliko dugo bi lijecenje trebalo trajati?
Trajanje lijeCenja ovisi o lokalnom prisustvu lezija, njihovu broju i tezini.
Obicno, lijeCenje je potrebno nekoliko mjeseci ili godina.

2.6.Sta je sa nekonvencionalnim ili dopunskim metodama
lijeCenja?

Fizikalna terapija moze biti korisna u slucaju artritisa. Ipak, ne postoje
podaci o koristenju dopunskih metoda lijecenja u ovakvim bolestima.

2.7.Koju vrstu periodic¢nih kontrola je potrebno raditi
Djeca koja se lijeCe trebala bi najmanje dva puta godisnje testirati krv i
urin.
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2.8.Koliko ¢e dugo bolest trajati?
U vedine bolesnika bolest traje i do nekoliko godine, dok je kod nekih
dozivotna.

2.9 Kakva je dugorocna prognoza ( predvideni ishod i tok)
bolesti?
Ako se bolest pravilno lijeci, prognoza je dobra.

3.SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest moze uticati na svakodnevni zivot oboljelog
djeteta i porodice

Dijete i porodica Cesto imaju iskustva za problemima sa zglobovima i
kostima mjesecima prije nego sto se postavi dijagnoza. Obicno se
savjetuje prijem u bolnicu kako bi se napravila opsezna obrada.
Preporucuju se redovne kontrole u savjetovalistu radi monitoringa toka
bolesti.

3.2. Sta je sa $kolom? Sta je sa sportom?

Mogu postojati ograni¢enja za sportske aktivnosti, narocito nakon
biopsije ili ako je prisutan artritis. Obi¢no nakon toga nije potrebno
ograniciti sve fizicke aktivnosti.

3.3.Sta je sa ishranom?
Ne postoji posebna ishrana

3.4.Moze li klima uticati na tok bolesti?
Ne, ne moze

3.5. Moze li se dijete vakcinisati?
Dijete se moze vakcinisati sa svim vakcinama osim sa zivim dok uzima
glukokortikoide, metotreksat ili TNF-alfa inhibitore.
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3.6. Sto je sa seksualnim zivotom, trudnocom i kontrolom
trudnode?

Bolesnici s CNO nemaju problema s plodnosc¢u. U slucaju da su
zahvadene pelvi¢ne kosti, moze biti prisutna nelagoda za vrijeme
seksualnih aktivnosti. Potreba za lijekovima mora se procijeniti prije
nego Sto se pocne razmisljati o trudnodi i za vrijeme trudnoce.
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