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 1. CO TO JEST CRMO 

 1.1 Co to jest? 
Przewlekłe nawracające wieloogniskowe zapalenie kości i szpiku (ang.
Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis, CRMO) jest często
najcięższą postacią przewlekłego niebakteryjnego zapalenia kości i
szpiku (ang. Chronic Non-bacterial Osteomyelitis, CNO). U dzieci i
nastolatków zmiany zapalne dotykają głównie przynasady kości długich.
Jednak zmiany mogą wystąpić na każdym odcinku szkieletu. Ponadto
choroba może dotknąć także inne narządy, takie jak skóra, oczy,
przewód pokarmowy i stawy.

 1.2 Jak często choroba występuje? 
Nie zbadano szczegółowo częstości występowania tej choroby. Według
danych europejskich rejestrów krajowych dotkniętych chorobą może
być około 1–5 na 10 000 mieszkańców. Choroba nie występuje częściej
u żadnej z płci.

 1.3 Jakie są przyczyny choroby?  
Przyczyny choroby są nieznane. Podejrzewa się, że choroba jest
powiązana z zaburzeniem wrodzonego układu odpornościowego.
Rzadkie choroby metabolizmu kostnego, takie jak: hipofostatazja,
zespół Camuratiego-Engelmanna (dysplazja czaszkowo-trzonowa),
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łagodna postać hiperostozy całego szkieletu (pierwotna osteoartropatia
przerostowa) i histiocytoza mogą przypominać przewlekłe niebakteryjne
zapalenia kości i szpiku (CNO).

 1.4 Czy choroba jest dziedziczna?  
Dziedziczenie choroby nie zostało udowodnione, ale jest podejrzewane.
Niewiele jest przypadków występowania choroby rodzinnie.

 1.5 Dlaczego moje dziecko choruje na tę chorobę? Czy można
jej zapobiec?  
Jak dotąd przyczyny choroby są nieznane. Środki zapobiegania chorobie
są nieznane.

 1.6 Czy choroba jest zakaźna lub zaraźliwa? 
Nie, nie jest. W ostatnich badaniach nie odnaleziono czynnika
zakaźnego (takiego jak bakteria), który wywoływałby tę chorobę.

 1.7 Jakie są główne objawy choroby? 
Pacjenci zazwyczaj skarżą się na ból kości lub stawów, dlatego
diagnostyka różnicowa uwzględnia młodzieńcze idiopatyczne zapalenie
stawów i bakteryjne zapalenie kości i szpiku kostnego. Badanie kliniczne
jest w stanie wychwycić zapalenie stawów u znacznej liczby pacjentów.
Powszechny jest miejscowy obrzęk kości i zwiększona wrażliwość na
dotyk, może też wystąpić ograniczenie ruchomości kończyny lub
utykanie. Choroba ma charakter przewlekły lub nawracający.

 1.8 Czy choroba przebiega tak samo u wszystkich dzieci? 
Choroba nie u wszystkich dzieci przebiega tak samo. Ponadto rodzaj
zajęcia kości, a także czas trwania i nasilenie objawów różnią się u
każdego pacjenta, nawet u tego samego dziecka, przy kolejnych
nawrotach choroby.

 1.9 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorosłych?  
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Generalnie CRMO u dzieci przypomina postać występującą u dorosłych.
Jednak niektóre symptomy choroby, takie jak objawy skórne (łuszczyca,
trądzik krostkowy), występują częściej. U dorosłych choroba jest
najczęściej określana jako zespół SAPHO (zapalenie błony maziowej,
trądzik, krostkowica, hiperostoza, zapalenie kości; ang. synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis). CRMO jest uznawane za postać
zespołu SAPHO występującą u dzieci i nastolatków.
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