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2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A CNO/CRMO diagnézisa kizarason alapul. CRMO/CNO esetén a
laboratériumi értékek nem kovetkezetesek és nem prediktivek. A korai
CNO csontelvéaltozasok radioldgiai vizsgalata sokszor nem mutat ki
jellegzetes elvaltozasokat, bar késdbb a betegség lefolyasa alatt a
végtagok hosszu csontjainak és a kulcscsontnak az oszteoplasztikus és
szklerotikus elvaltozasai CNO-ra utalhatnak. A csigolyakompressziét a
rontgenvizsgalat szintén meglehetésen késén mutatja ki, de a
rosszindulatl betegség és az oszteopordzis tovabbi
differencidldiagndzisat is mérlegelni kell ennek a tinetnek a felfedezése
utan. A CNO diagnézisanak tehat a klinikai képen és képalkotd
vizsgalatokon kell alapulnia.

Az MRI-felvétel (kontrasztanyaggal) tovabbi részleteket szolgaltat az
elvaltozasok gyulladasos aktivitasardl. A technéciumos
csontszcintiografia segithet a diagndzis kezdeti meghatarozasaban,
mivel klinikailag csendes CNO elvaltozasok gyakran felléphetnek. A
teljes testrdl készult MRI-felvétel azonban a jelek szerint érzékenyebb
az elvaltozasok meghatarozasa szempontjabdl.

A betegek jelentds szamanal a diagnosztikai képalkotd eljaras
dnmagaban nem zarja ki a rosszindulatl betegség jelenlétét, ezért
mérlegelni kell a biopsziat, mivel sokszor nehéz egyértelmd
kilonbséget tenni a rosszindulatu csontelvaltozasok és a CNO-val
0sszefliggd elvaltozasok kozott. A biopszia helyének kivalasztasakor
funkcionalis és kozmetikai szempontokat is figyelembe kell venni.
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Biopsziakat kizardlag diagnosztikai célbél szabad végezni, és a
klinikusok ne prébaljak meg kimetszeni a teljes elvaltozasos teruletet;
ez felesleges funkcionalis karosodashoz és hegesedéshez vezethet. Mar
tobbszor megkérddjelezték a diagnosztikai biopszia szikségességét a
CNO kezelésében. A CNO diagndzisa eléggé valdszinlsitheté abban az
esetben, ha a csontelvaltozasok legalabb 6 hénapja fennéllnak, és a
betegnél jellegzetes bdrelvaltozasok is fellépnek. Ebben az esetben
nem kell feltétlenll biopsziat végezni, azonban kotelez6 a rovid tavu
klinikai utankovetés, beleértve az ismételt képalkoté vizsgalatokat is. A
rosszindulatu betegség kizarasa érdekében biopsziat kell végezni az
unifokalis (egygdcu) elvaltozasokbdl, amelyeknek csak oszteolitikus
megjelenése van, és érintik a kdrnyezd szoveti képleteket.

2.2 Mi a vizsgalatok jelentésége?

a) Vérvizsgalatok: amint mar fentebb emlitettik, nincsenek specifikus
laboratériumi vizsgalatok a CNO/CRMO diagnosztizaldsara. A gyulladas
és a szoveti érintettség mértékének meghatarozasa érdekében a
fajdalmas epizodok ideje alatt rendszerint megmeérik a vérsejtsillyedést
(ESR), a CRP-szintet, a teljes vérképet, valamint az alkalikus foszfataz
és a kreatinin-kinaz szintjét. Gyakran el6fordul azonban, hogy ezeknek
a vizsgalatoknak az eredménye nem egyértelmu. b) Vizeletvizsgalat:
nem egyértelmu c) Csontbiopszia: unifokalis elvaltozasok és
bizonytalansag esetén szikséges

2.3 Kezelhet6-e, van-e ra gyogymod? Milyen kezelések
léteznek?

Az els6sorban nem szteroid gyulladdscsokkentékkel (NSAID szerekkel,
példaul ibuprofennel, naproxennel, indometacinnal) végzett kezeléssel
kapcsolatos hosszu tavu adatok alapjan a betegek akar 70%-a is
remisszidban lehet tobb évig tarté folyamatos kezelés mellett. Jelentls
szamu betegnél azonban erdsebb gyégyszerekre, példaul szteroidokra
és szulfaszalazinra van szikség. A biszfoszfonatokkal végzett kezelés
Ujabban kedvez6 eredményekhez vezetett. Beszamoltak mar a
betegség kronikusan refrakter lefolyasardl is (a betegség hosszu ideig
nem reagalt a kezelésre).
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2.4 Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

A szil6k szamara nem konnyU elfogadni, hogy gyermekik kénytelen
hosszu ideig gydgyszert szedni. Altaldban aggdédnak a fajdalomcsillapité
és a gyulladascsokkentd gydgyszerek esetleges mellékhatasai miatt is.
Gyermekkorban az NSAID szerek altalaban biztonsagosnak szamitanak,
és kevés mellékhatasuk van, példdul gyomorfajas. Tovabbi részletek a
gyogyszeres kezelésrél sz6l6 részben.

2.5 Mennyi ideig tartson a kezelés?

A kezelés id6tartama az elvaltozasok helyi jelenlététél, szamatél és
sulyossagatdl fiigg. Altaldban hénapokig vagy évekig tartd kezelésre
van szukség.

2.6 Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos),
illetve kiegészito terapiakkal?

Artritisz (izUleti gyulladas) esetén fontos lehet a fizikoterapia. Az ilyen
betegségekre alkalmazott kiegészitdé kezelésekrdl azonban nincsenek
adatok.

2.7 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellendérzések sziikségesek?
A kezelés alatt 4ll6 gyermekeknél legaldbb évente kétszer vér- és
vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.8 Mennyi ideig tart a betegség?
A betegek tobbségénél tobb évig is eltarthat, néhanyuknal akar
élethosszig is.

2.9 Milyen a betegség hosszu tavu prognozisa (elérelathato
kimenetele és lefolyasa)?
A betegség megfeleld kezelése esetén a progndzis kedvezd.
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