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Przewlekte niebakteryjne zapalenie kosci i szpiku/
kosci (chronic recurrent multifocal osteomyelitis,
CRMO)

Wersja 2016

1. COTO JEST CRMO

1.1 Co to jest?

Przewlekite nawracajgce wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku (ang.
Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis, CRMO) jest czesto
najciezszg postacig przewlekiego niebakteryjnego zapalenia kosci i
szpiku (ang. Chronic Non-bacterial Osteomyelitis, CNO). U dzieci i
nastolatkéw zmiany zapalne dotykajg gtéwnie przynasady kosci dtugich.
Jednak zmiany mogg wystgpi¢ na kazdym odcinku szkieletu. Ponadto
choroba moze dotkng¢ takze inne narzady, takie jak skéra, oczy,
przewdd pokarmowy i stawy.

1.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Nie zbadano szczegdtowo czestosci wystepowania tej choroby. Wedtug
danych europejskich rejestréw krajowych dotknietych chorobg moze
by¢ okoto 1-5 na 10 000 mieszkahcédw. Choroba nie wystepuje czesciej
u zadnej z pfci.

1.3 Jakie sa przyczyny choroby?

Przyczyny choroby sg nieznane. Podejrzewa sie, ze choroba jest
powigzana z zaburzeniem wrodzonego uktadu odpornosciowego.
Rzadkie choroby metabolizmu kostnego, takie jak: hipofostatazja,
zespo6t Camuratiego-Engelmanna (dysplazja czaszkowo-trzonowa),
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tagodna postac hiperostozy catego szkieletu (pierwotna osteoartropatia
przerostowa) i histiocytoza mogg przypominac przewlekte niebakteryjne
zapalenia kosci i szpiku (CNO).

1.4 Czy choroba jest dziedziczna?
Dziedziczenie choroby nie zostato udowodnione, ale jest podejrzewane.
Niewiele jest przypadkow wystepowania choroby rodzinnie.

1.5 Dlaczego moje dziecko choruje na te chorobe? Czy mozna
jej zapobiec?
Jak dotad przyczyny choroby sa nieznane. Srodki zapobiegania chorobie
Sg nhieznane.

1.6 Czy choroba jest zakazna lub zarazliwa?
Nie, nie jest. W ostatnich badaniach nie odnaleziono czynnika
zakaznego (takiego jak bakteria), ktéry wywotywatby te chorobe.

1.7 Jakie sa gtéwne objawy choroby?

Pacjenci zazwyczaj skarzg sie na bdl kosci lub stawdw, dlatego
diagnostyka réznicowa uwzglednia mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawéw i bakteryjne zapalenie kosci i szpiku kostnego. Badanie kliniczne
jest w stanie wychwyci¢ zapalenie stawdéw u znacznej liczby pacjentow.
Powszechny jest miejscowy obrzek kosci i zwiekszona wrazliwos¢ na
dotyk, moze tez wystgpi¢ ograniczenie ruchomosci kohczyny lub
utykanie. Choroba ma charakter przewlekty lub nawracajacy.

1.8 Czy choroba przebiega tak samo u wszystkich dzieci?
Choroba nie u wszystkich dzieci przebiega tak samo. Ponadto rodzaj
zajecia kosci, a takze czas trwania i nasilenie objawéw réznig sie u
kazdego pacjenta, nawet u tego samego dziecka, przy kolejnych
nawrotach choroby.

1.9 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorostych?
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Generalnie CRMO u dzieci przypomina posta¢ wystepujgcg u dorostych.
Jednak niektére symptomy choroby, takie jak objawy skérne (tuszczyca,
tragdzik krostkowy), wystepujg czesciej. U dorostych choroba jest
najczesciej okreslana jako zespét SAPHO (zapalenie btony maziowej,
trgdzik, krostkowica, hiperostoza, zapalenie kosci; ang. synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis). CRMO jest uznawane za postacd
zespotu SAPHO wystepujgca u dzieci i nastolatkéw.
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