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1. MI A CRMO

1.1 Mi ez?

A krénikus rekurrens multifokalis oszteomielitisz (CRMQO) gyakran a
kronikus, nem bakterialis oszteomielitisz (CNO) legsulyosabb formaja.
Gyermekeknél és serdlléknél a gyulladasos elvaltozasok leginkabb a
hosszU csontok metafizisét érintik. Elvaltozasok azonban a csontvaz
barmelyik részében el6fordulhatnak. Tovabba, a betegség érinthet mas
szerveket, példaul a bort, a szemet, az emésztétraktust és az izlleteket
is.

1.2 Milyen gyakori?

A betegség gyakorisagat nem tanulméanyoztak részletekbe menden. Az
eurdpai nemzeti nyilvantartasok adatai alapjan 10 000 fébél kb. 1-5
lehet érintett. Nemi predominancia nincs.

1.3 Mik a betegség okai?

A betegség okait nem ismerjuk. A feltételezések szerint a betegség a
veleszlletett immunrendszer zavaraval fligg 6ssze. A
csontmetabolizmus ritka betegségei - példaul a hipofoszfatazia, a
Camurati-Engelman-szindréma, a jéindulatd hyperostosis-
pachydermoperiostosis és a hisztiocitézis - hasonlithatnak a CNO-ra.
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1.4 Orokletes-e ez a betegség?
A betegség oroklédését még nem igazoltak, de feltételezik. Valdjaban
csak az esetek kis része familiaris.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megel6zheté-e
a betegség?

A betegség okai jelenleg nem ismertek. Megel6z6 intézkedésekrdl sem
tudunk.

1.6 Ragalyos vagy fert6z6-e a betegség?
Nem. A kdézelmultban végzett elemzések nem talaltak a betegséget
okozé fert6z6 agenst (példaul baktériumokat).

1.7 Mik a fo tinetei?

A betegek altaldban csont- vagy izlleti fajdalomra panaszkodnak, ezért
a differencialdiagnodzis lehet gyermekkori idiopatias artritisz és
bakterialis oszteomielitisz is. Klinikai kivizsgalassal tulajdonképpen
kimutathaté az artritisz (izlleti gyulladas) a betege jelent8s részénél.
Gyakori a helyi csontduzzanat és nyomasérzékenység, valamint
santitas és funkcidvesztés is el6fordulhat. Lefolyasa szempontjabdl a
betegség lehet kréonikus vagy rekurrens (kidjuld).

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

A betegség nem azonos minden gyermeknél. Mi tobb, a csont
érintettségének tipusa, a tiinetek id6tartama és sulyossaga betegrol
betegre valtozik, s6t ugyanannal a gyermeknél is, ha figyelembe
vesszUk a rekurrens lefolyasat.

1.9 Kiulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
Altaldban a gyermekkori CRMO hasonlit a felnéttkorihoz. Ugyanakkor
néhany jellemzdje, példaul a bdr érintettsége (pikkelysémor, gennyes
akne) felnéttkorban gyakrabban megfigyelhetd. Feln6tteknél a
betegséget SAPHO szindrdmanak hivjak, amely a szinovitisz, akne,
pusztuldzis, hiperosztdzis és oszteitisz szavakra utal. A CRMO-t a SAPHO
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szindréma gyermek- és serdul6kori valtozatanak tartjak.
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