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 2. DIAGNÓZIS ÉS TERÁPIA 

 2.1 Hogyan diagnosztizálható?  
A CNO/CRMO diagnózisa kizáráson alapul. CRMO/CNO esetén a
laboratóriumi értékek nem következetesek és nem prediktívek. A korai
CNO csontelváltozások radiológiai vizsgálata sokszor nem mutat ki
jellegzetes elváltozásokat, bár később a betegség lefolyása alatt a
végtagok hosszú csontjainak és a kulcscsontnak az oszteoplasztikus és
szklerotikus elváltozásai CNO-ra utalhatnak. A csigolyakompressziót a
röntgenvizsgálat szintén meglehetősen későn mutatja ki, de a
rosszindulatú betegség és az oszteoporózis további
differenciáldiagnózisát is mérlegelni kell ennek a tünetnek a felfedezése
után. A CNO diagnózisának tehát a klinikai képen és képalkotó
vizsgálatokon kell alapulnia.
Az MRI-felvétel (kontrasztanyaggal) további részleteket szolgáltat az
elváltozások gyulladásos aktivitásáról. A technéciumos
csontszcintiográfia segíthet a diagnózis kezdeti meghatározásában,
mivel klinikailag csendes CNO elváltozások gyakran felléphetnek. A
teljes testről készült MRI-felvétel azonban a jelek szerint érzékenyebb
az elváltozások meghatározása szempontjából.
A betegek jelentős számánál a diagnosztikai képalkotó eljárás
önmagában nem zárja ki a rosszindulatú betegség jelenlétét, ezért
mérlegelni kell a biopsziát, mivel sokszor nehéz egyértelmű
különbséget tenni a rosszindulatú csontelváltozások és a CNO-val
összefüggő elváltozások között. A biopszia helyének kiválasztásakor
funkcionális és kozmetikai szempontokat is figyelembe kell venni.
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Biopsziákat kizárólag diagnosztikai célból szabad végezni, és a
klinikusok ne próbálják meg kimetszeni a teljes elváltozásos területet;
ez felesleges funkcionális károsodáshoz és hegesedéshez vezethet. Már
többször megkérdőjelezték a diagnosztikai biopszia szükségességét a
CNO kezelésében. A CNO diagnózisa eléggé valószínűsíthető abban az
esetben, ha a csontelváltozások legalább 6 hónapja fennállnak, és a
betegnél jellegzetes bőrelváltozások is fellépnek. Ebben az esetben
nem kell feltétlenül biopsziát végezni, azonban kötelező a rövid távú
klinikai utánkövetés, beleértve az ismételt képalkotó vizsgálatokat is. A
rosszindulatú betegség kizárása érdekében biopsziát kell végezni az
unifokális (egygócú) elváltozásokból, amelyeknek csak oszteolitikus
megjelenése van, és érintik a környező szöveti képleteket.

 2.2 Mi a vizsgálatok jelentősége? 
a) Vérvizsgálatok: amint már fentebb említettük, nincsenek specifikus
laboratóriumi vizsgálatok a CNO/CRMO diagnosztizálására. A gyulladás
és a szöveti érintettség mértékének meghatározása érdekében a
fájdalmas epizódok ideje alatt rendszerint megmérik a vérsejtsüllyedést
(ESR), a CRP-szintet, a teljes vérképet, valamint az alkalikus foszfatáz
és a kreatinin-kináz szintjét. Gyakran előfordul azonban, hogy ezeknek
a vizsgálatoknak az eredménye nem egyértelmű. b) Vizeletvizsgálat:
nem egyértelmű c) Csontbiopszia: unifokális elváltozások és
bizonytalanság esetén szükséges

 2.3 Kezelhető-e, van-e rá gyógymód? Milyen kezelések
léteznek? 
Az elsősorban nem szteroid gyulladáscsökkentőkkel (NSAID szerekkel,
például ibuprofennel, naproxennel, indometacinnal) végzett kezeléssel
kapcsolatos hosszú távú adatok alapján a betegek akár 70%-a is
remisszióban lehet több évig tartó folyamatos kezelés mellett. Jelentős
számú betegnél azonban erősebb gyógyszerekre, például szteroidokra
és szulfaszalazinra van szükség. A biszfoszfonátokkal végzett kezelés
újabban kedvező eredményekhez vezetett. Beszámoltak már a
betegség krónikusan refrakter lefolyásáról is (a betegség hosszú ideig
nem reagált a kezelésre).
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 2.4 Melyek a gyógyszeres kezelés mellékhatásai? 
A szülők számára nem könnyű elfogadni, hogy gyermekük kénytelen
hosszú ideig gyógyszert szedni. Általában aggódnak a fájdalomcsillapító
és a gyulladáscsökkentő gyógyszerek esetleges mellékhatásai miatt is.
Gyermekkorban az NSAID szerek általában biztonságosnak számítanak,
és kevés mellékhatásuk van, például gyomorfájás. További részletek a
gyógyszeres kezelésről szóló részben.

 2.5 Mennyi ideig tartson a kezelés? 
A kezelés időtartama az elváltozások helyi jelenlététől, számától és
súlyosságától függ. Általában hónapokig vagy évekig tartó kezelésre
van szükség.

 2.6 Mi a helyzet a nem konvencionális (nem szokványos),
illetve kiegészítő terápiákkal? 
Artritisz (ízületi gyulladás) esetén fontos lehet a fizikoterápia. Az ilyen
betegségekre alkalmazott kiegészítő kezelésekről azonban nincsenek
adatok.

 2.7 Milyen időszakos vizsgálatok, ellenőrzések szükségesek? 
A kezelés alatt álló gyermekeknél legalább évente kétszer vér- és
vizeletvizsgálatot kell végezni.

 2.8 Mennyi ideig tart a betegség? 
A betegek többségénél több évig is eltarthat, néhányuknál akár
élethosszig is.

 2.9 Milyen a betegség hosszú távú prognózisa (előrelátható
kimenetele és lefolyása)? 
A betegség megfelelő kezelése esetén a prognózis kedvező.
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