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1. CO JE CRMO

1.1 Co je to CRMO?

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) je

déti a dospivajicich CNO postihuje zejména metafyzy dlouhych kosti, ale
zanétliva loziska se mohou vyskytovat v kterémkoli misté kostry. Mlze
dojit i k postizeni jinych organd (kGze, oci, klouby, zazivaci Ustroji).

1.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

Presna frekvence nemoci v populaci neni znama. Na zakladé
evropskych registrl se odhaduje, Zze mize byt postizeno asi 1-5 lidi z
10000 obyvatel. Obé pohlavi jsou postizena stejné Casto.

1.3 Jaké jsou pFriciny nemoci?

Pri¢iny nemoci nejsou znadmé. Predpoklada se, Ze nemoc mUze souviset
s poruchou vrozenych mechanizm@ obranyschopnosti. Néktera vzacna
onemocnéni kostniho metabolismu jako jsou napr. hypofosfatazie,
syndrom Camuratti Engelmantyv, benigni
hyperostdéza/pachydermoperiostéza a histiocytéza mohou napodobovat
CNO.

1.4 Jedna se o dédi¢cné onemocnéni?

1/6



Existuji hypotézy, ze se jedna o dédicné onemocnéni, zatim to vsak
nebylo prokdzano. Ve skutecnosti je vSak jen velmi zfidka popsan
rodinny vyskyt.

1.5 Pro¢ moje dité onemocnélo? Dalo se tomu zabranit?
PriCciny nemoci jsou zatim neznamé a preventivni opatreni neexistuiji.

1.6 Je nemoc infekcni, nakazliva?
Ne, neni. V poslednich studiich nebyla infekCni pricina (jako napr.
bakterie) prokazana.

1.7 Jaké jsou hlavni projevy nemoci?

Pacienti si obvykle stézuji na bolesti kosti ¢i kloubd. Diferencialni
diagn6za proto zahrnuje i juvenilni idiopatickou artritidu a infek¢ni
/bakterdlni osteomyelitidu. Velka ¢ast pacientl skute¢né ma zndmky
artritidy (zdnétu kloubd). Casto se setkdvame také s lokalnim otokem a
bolesti kosti, bolest mUze ovlivnit funkci postizené oblasti a zpUlsobit
napr. kulhani. Nemoc mize mit chronicky nebo spiSe rekurentni
(recidivujici) prabén.

1.8 Je nemoc u kazdého ditéte stejna?

Ne, neni. Charakter kostniho postizeni, trvani a zdvaznost projevl se lisi
u kazdého pacienta a dokonce i béhem jednotlivych epizod u téhoz
jedince, pokud se jedna o rekurentni priibéh onemocnéni.

1.9 LiSi se nemoc u déti od onemocnéni dospélych?

Obecné vzato, CNO u déti je podobna jako u dospélych. Nékteré projevy
nemoci, jako je napr. postizeni klze (pustulézni akne, lupénka), mohou
byt u déti odliSné a také Castéjsi. U dospélych se tato nemoc oznacuje
jako SAPHO syndrom (synovitida, akne, pustuloza, hyperostéza,
osteitida). CNO je povazovana za pediatrickou / détskou variantu SAPHO
syndromu.
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2. DIAGNOZA A LECBA

2.1 Jak se nemoc diagnostikuje?

Diagn6za CNO/CRMO je stanovena az po vylouceni jinych pficin
onemocnéni. Laboratorni parametry nejsou pro diagnézu zcela urcuijici.
Rentgenové vysetreni casnych kostnich lozisek Casto také neukaze
zadné typické zmeény. V pozdéjsSim stadiu se objevuji osteoplastické a
sklerotické zmeény dlouhych kosti koncetin a kli¢nich kosti, které mohou
navést k diagnéze CNO. Komprese obratld jsou pozdnim rentgenovym
nalezem, v takovém pripadé je potreba vyloucit zhoubné nadory a
osteopordzu. Diagndzu CNO je tedy treba stavét na kombinaci
klinickych projevi a vysledk(d zobrazovacich vysetreni.

Kostni scintigrafie (radioizotopové vysetreni s podanim technecia) se
uplatiuje zejména v zacCatku onemocnéni k zobrazeni i téch kostnich
lozisek, ktera se klinicky neprojevuji. MRI vysetreni s podanim
kontrastni latky napomU(ze zhodnotit zanétlivou aktivitu lozisek.
Nejvyhodnéjsim vysetrfenim se zda byt tzv. celotélové MRI.

U vyznamné ¢asti pacientll samotna zobrazovaci vysetreni nevylouci
pritomnost zhoubného nadoru. V takovych pripadech mtze byt nutné
provést kostni biopsii. Pri vybéru vhodné lokality k odbéru vzorku
zvazujeme také funkcéni a kosmetické aspekty. Biopsie by méla mit Cisté
diagnosticky charakter, snaha odstranit celé loZisko m{ze vést ke
zbytecnému funkénimu omezeni a jizveni. Otdzka potreby biopsie k
potvrzeni diagnézy CNO byla a je stale diskutovana. Pokud jsou kostni
|éze pritomny déle nez 6 mésicl a pacient ma typické kozni zmény, je
diagn6za CNO vysoce pravdépodobna. V takovém pripadé neni nutné
biopsii provadét, ale je nezbytné pacienta dale peclivé sledovat a
provadét opakovana zobrazeni postizeného mista. V pripadé, ze se u
pacienta jedna o izolované kostni lozisko s prevazné osteolytickym
charakterem, které zasahuje do okolnich tkani, je nezbytné biopsii
provést a vyloucit zhoubny nadorovy proces.

2.2 Jaky vyznam maji vysetreni?

a) Vysetreni krve: Laboratorni testy nejsou pro diagnézu CNO/CRMO
specifické. Vysetreni jako sedimentace (FW), CRP, krevni obraz,
alkalickd fosfatdza (ALP) a kreatinkindza (CK) provedené v prtbéhu
akutni faze/ epizody mohou urcit miru zanétu a rozsah postizeni, ale
Casto se obtizné interpretuji. b) Vysetreni moci: nema vypovédni
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hodnotu c) Kostni biopsie: je nezbytna u izolovaného jednoloziskového
procesu a v pripadeé diagnostické nejistoty

2.3 Da se nemoc lécit a vylécit? Jaka je lécba?

Dlouhodobé Udaje potvrzuji priznivy efekt [éCby nesteroidnimi
antirevmatiky (jako je ibuprofen, naproxen, indomethacin). Ukazuje se,
ze az 70% pacientl mUze dosdhnout kontroly onemocnéni (remise) pfi
dlouhodobém podavanim (az po dobu nékolika let) nesteroidnich
antirevmatik. Cast pacient(l vdak vyZaduje intenzivnéjsi 1é¢bu
(kortikosteroidy, sulfasalazin). V posledni dobé se ukazuje priznivy efekt
|éCby bisfosfonaty. Jsou popsany i pripady chronického, na |écbu
nereagujiciho pribéhu.

2.4 Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby?

Pro rodic¢e Casto neni jednoduché prijmout fakt, ze jejich dité musi
dlouhodobé uzivat Iéky. Obvykle jim délad starost moznost rozvoje
nezaddoucich Ucinkl protizédnétlivych 1€kl a analgetik. U déti jsou vSak
nesteroidni antirevmatika povazovana za bezpecnou IéCbu s minimem
vedlejsich Ucinkd, jako je napr. bolest Zzaludku. Dalsi informace o
nezadoucich ucincich 1€k jsou popsany ve zvlastni kapitole.

2.5 Jak dlouho by méla lécba trvat?
Trvani |éCby zavisi na lokalizaci, poCtu a rozsahu kostnich lozisek.
Zpravidla |éCba trva mésice az roky.

2.6 Jak je to s alternativni a dopinkovou lécbou?

Nejsou k dispozici Udaje, které by prokazaly u této nemoci uc¢innost
alternativni terapie. Zejména v pripadé artritidy m@ze byt vhodna
fyzioterapie.

2.7 Jaké sledovani a pravidelné kontroly jsou treba?
Déti, které jsou IéCeny, by mély mit vysetreni krve a moci minimalné
dvakrat rocné.
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2.8 Jak dlouho nemoc trva?
U vétsSiny pacientll nemoc trva nékolik let, u nékterych se vSak mlze
jednat o celozivotni onemocnéni.

2.9 Jakeé jsou dlouhodobé vyhledy (prognoza) u tohoto
onemochéni?
Pokud je nemoc spravné |éCena, miva zpravidla priznivou prognozu.

3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze nemoc ovlivnit vSedni Zivot pacienta a jeho
rodiny?

Dité a jeho rodina zazivaji Casto kloubni a kostni potize/ bolesti radu
mésicl pred stanovenim diagndzy. Na zacatku je obvykle nutnd
hospitalizace za Ucelem komplexniho diferencialné- diagnostického
vysetreni, kterd je nasledovana pravidelnymi ambulantnimi kontrolami.

3.2 Jak je to se Skolou a se sportovanim?

Sportovni aktivity mohou byt nepfiznivé ovlivnény operacnim zakrokem
(biopsie) nebo pritomnosti artritidy. Po Ustupu potizi neni treba bézné
fyzické aktivity omezovat.

3.3 Jak je to s dietou?
Zadna zvlastni dieta neexistuje.

3.4 Muze byt prubéh nemoci ovlivhén klimatem, poéasim?
Ne, nemUze.

3.5 Muze byt dité oc¢kovano?

Dité mdze byt o¢kovano. V pripadé, Ze je IéCeno kortikosteroidy,
methotrexatem nebo TNF- a inhibitory nemélo by byt oCkovano zivymi
vakcinami .
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3.6 Jak je to s pohlavnim zivotem, téhotenstvim a
antikoncepci?

Pacienti s CNO nemaiji problémy s plodnosti. Pri postizeni panevnich
kosti se mohou vyskytnout problémy pfi sexualnich aktivitach. V
pripadé planovani téhotenstvi je potreba prehodnotit potfebu
dlouhodobé medikace, zvlasté 1ékd, které mohou nepriznivé ovlivnit
vyvoj plodu.

6/6


http://www.tcpdf.org

