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Chronicka rekurentni multifokdlni osteomyelitida (CRMO) je vzacny, asepticky, autozanétlivy stav charakterizovany mnohocetnymi
kostnimi l[ézemi s bolesti, otoky a periodickymi exacerbacemi a remisemi. Diagnézu CRMO stanovujeme postupnym vylouéenim
jinych moznych pficin nemoci a jeji patogeneze zUstava nezndma. Prezentujeme desetiletou divku, u které byla diagnéza CRMO
stanovena po nékolikamési¢nich intenzivnich bolestech zad s pravostrannym sakralnim kofenovym syndromem. PET-CT a MRl
vysetfenim patere a kosti kiizové a celotélovym MRI byla stanovena diagnéza CRMO. V¢asna lé¢ba bisfosfonaty vedla ke zlep3eni
klinické a radiologické aktivity onemocnéni a celkového stavu ditéte.

Kli¢ova slova: chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida, CRMO, intenzivni bolesti zad, patef, déti.

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) is an uncommon, aseptic, autoinflammatory condition characterized by multifocal
bone lesions with pain, swelling, and frequent exacerbations and remissions. CRMO is a diagnosis of exclusion, and its pathogenesis
remains unknown. We present a 10-year-old girl who was diagnosed with CRMO after several months of intense back pain with right-sid-
ed root sacral syndrome. CT, PET-CT and MRI examination of the spine and sacrum and whole body MRI gave a diagnosis of CRMO. An
early treatment with bisphosphonates led to the improvement of clinical and radiological disease activity, and overall status of patient.
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CRMO je inflamatorni kostni onemocnéni
charakterizované osteolytickymi, hyperosto-
tickymi a osteosklerotickymi [ézemi. Ze své
podstaty se jednd o chronické onemocnéni,
které probiha s epizodami aktivniho vzplanuti
(relapstl) a fazemi remisi. Giedion a kol. one-
mocnéni popsali v roce 1972 (1) a Probst a kol.
v roce 1978 (2) pouzili termin ,Chronicka re-
kurentni multifokalni osteomyelitida, CRMO".
Pfesnd patofyziologie nebo mechanismus ste-

rilniho kostniho zanétu neni ani po 50 letech
popisu dobfe objasnén, ackoli CRMO je prav-
dépodobné onemocnéni zprostfedkované os-
teoklasty. Kromé toho se predpokladd, ze roli
mi cytokiny. Dosud dostupnd data poukazuji
na souhru mezi genetikou, environmentalni-
mi a imunologickymi faktory jako pfic¢inami
CRMO (3). U déti s CRMO vsak nebyly iden-
tifikovany zadné autoprotilatky nebo pod-
skupiny T bunék specifické pro onemocnéni.

Proto je CRMO povazovana za autoinflama-
torni onemocnéni a infekéni etiologie zfejmé
nehraje v patogenezi zasadni roli. Nedostatek
specifickych znaku a nizka incidence onemoc-
néni (0,4-1,0/100000 déti/rok) obvykle vede
ke zpozdéni diagnézy CRMO, pficemz medidn
doby do diagnozy je v mnoha sériich pfiblizné
3-21 mésict (3). Girschick a kol. v mezinarod-
ni kohorté 486 détskych pacientli potvrdili
Castéjsi postizeni divek (64 %) s primérnym
vékem zac¢atku nemociv deseti letech véku (3).
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DIAGNOSTICKY VY2

Na doporuceni neurologa jsme za Ucelem
diagnostického vysetfeni hospitalizovali témér
10letou divku, ktera citila poprvé bolest zad
pfi provedeni gymnastického mostu 5 mésicli
pfed hospitalizaci, a stézovala si na klidovou
i no¢ni bolest zad s pravostrannym korenovym
syndromem v oblasti S1. Pro podezieni na m.
Scheuermann bylo doporuceno vysetieni LS
patefe. Divka byla afebrilni, hezky spolupra-
cujici, T: 36,6 °C, akce srdecni byl pravidelna, P
90/min, dychani bylo sklipkové oboustranné,
D: 18/min., bficho bylo volné prohmatné bez
hmatné rezistence, klouby volné pohyblivé,
bez otokd, patef byla poklepové nebolesti-
va, kuze Cistd bez eflorescenci. Hmotnost
45,5kg, vyska 147 cm. Leukocyty 8,39x10%I,

(AM INTENZIVNICH BOLESTI ZAD PRI POSTIZENT PATERE DETI S CHRONICKOU REKURENTNT MULTIFOKALNI 0S

CRP 9,4mg/I, v kostni dfeni fyziologickd he-
matopoéza s pfiméfenym zastoupenim viech
fad. Mikrobiologické vysetfeni potvrdilo po-
zitivitu anti-Chlamydia species ve tfidé IgM
1,340. Index byl hodnocen jako pozitivni. Byla
doporucena 14dennilé¢ba makrolidovym an-
tibiotikem (Klacid sirup). V rodiné se nevysky-
tuje zddné autoimunitni onemocnéni, u otce
WPW syndrom, starsi sourozenec (2015) zdravy.
Radiologické vysetieni: Na vstupnim MR vy-
Setfeni bederni patere byla nalezena subakutni
fraktura obratlového téla Th 9, edém téla Th 8
a pedikll a ¢aste¢né zachycené kosti kiizové.
Nasledné bylo doplnéno PET-CT a celotélové
MR. Na PET-CT bylo v CT obraze patrné osteo-
lytické lozZisko se sklerotickym lemem v massa
lateralis kosti kfizové vpravo (Obr. 1a), fuze PET

EOMYELITIDOU

a CT zvyraznila akumulaci fluorodeoxygluké-
zy v lozisku (Obr. 1b), MR vysetteni prokdazalo
na STIR hypersignalni lozisko s hyposignalnim
sklerotickym lemem a rozsahlou zénou peri-
fokalniho edému (Obr. 1c). V sagitlnim fezu
patefe bylo CT vysetfenim nalezeno snizeni
obratlovych tél a eroze krycich ploten (Obr. 2a),
faze PET a CT potvrdila zvy$enou akumulaci
fluorodeoxyglukdzy v oblasti prolomené horni
kryci plochy téla Th 4 (Obr. 2b) a na MR - sek-
venci STIR byl potvrzen zvyseny signal odpo-
vidajici edému snizenych tél Th 4-6 a snizeni
télaTh9 starsiho data (Obr. 2¢). Na celotélovém
MRI provedeném nékolik dni po PET-CT byly
edémové zmény vyraznéjsi. Po ukoncené dia-
gnostice — CRMO s dominantnim postizenim
patere a kosti kfizové byla doporucena lé¢ba

Korondlni fez kosti kiiZové: (a) CT, osteolytické lozZisko se sklerotickym lemem v massa lateralis kosti kiizové vpravo, (b) fize PET a CT, akumulace fluorodeoxy-
glukozy v loZisku, (c) MR — sekvence STIR, hypersigndlini loZisko s hyposigndInim sklerotickym lemem a rozsdhlou zénou perifokdiniho edému

SagitdlIni fez pdtere: (a) CT, snizeni obratlovych tél a eroze krycich ploten, (b) fuze PET a CT, zvysend akumulace fluorodeoxyglukozy v oblasti prolomené
horni kryci plochy téla Th 4, (c) MR — sekvence STIR, zvyseny signdl odpovidajici edému snizenych tél Th 4-6, snizeni téla Th 9 starsiho data
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bisfosfonaty (pamidronat i.v.). Pfed kazdou
i.v. aplikaci palmidronatu ve tfech po sobé
nasledujicich dnech byla provedena preme-
dikace paracetamolem, pfi podani lIéku byla
provedena kontinualni monitorace vitalnich
funki. Pfi prvni davce prvni série a druhé dévce
druhé série podani (po 3 mésicich) pacientka
pocitovala tinavu a s odstupem i febrilie (flu-li-
ke projevy) s dobrou reakci na antipyretikum.
Pozorovali jsme vzestup CRP, ale nepozorovali
projevy klinické infekce. Déle byla bez potizi.
V priibéhu hospitalizace probéhlo konsiliarni
vysetfeni neurochirurgem, ktery stav neindiko-
val kintervenci. Dlouhodobé byla doporucena
Setrna rehabilitace se zaméfenim na posileni
paravertebrélniho a bfisniho svalstva, nacvik
spravnych pohybovych stereotyp, vyvarovat
se nadmeérné zatézi, nenosit tézka bfemena
(Skolni batoh apod.) a kontrola za 6 mésicu
po kontrolnim vysetifeni pomoci MR. Détska
revmatolozka doporucila kontrolni celotélové
MRI po podani dvou sérii pamidronatu: na
koronalnim fezu kosti kiizové a sagitalnim fezu
patefe pomoci MR - sekvenci STIR byla patrna
Uprava signalovych zmén v oblasti kosti kiizové
a obratlovych tél, snizeni vysky tél neprogredo-
valo (Obr. 3a, 3b). Pacientku jsme po 4 dnech
hospitalizace v celkové dobrém klinickém stavu
propustili do domaci a ambulantni péce.

Bolesti kosti s lokadlnim otokem, nékdy
i s bolesti kloubll a poruchou hybnosti v za-
vislosti na typu kostni léze, vyZaduji zvlasté
siroky interdisciplinarni pfistup k identifikaci

potenciélnich pficin. Z klinického hlediska je
dllezita diferen¢ni diagnostika, pfi které vy-
lucujeme infekce, malignity a dalsi nemoci (7).
Tradi¢né se provadi kombinace hodnoceni
klinickych (anamnestickych) ptiznakd, labo-
ratornich zmén (zdnétlivé parametry) a zob-
razovaciho vysetieni. Klinické pfiznaky jsou
nespecifické a spojeny jsou s regionalni bolesti
(pfetrvavajici, nebo po ndmaze) aobcasis lo-
kalnimi otoky. Léze CRMO vykazuji vysokou
predilekci pro tfi specificka anatomicka mista:
dlouhé tubularni kosti dolnich koncetin
(stehenni, holenni a lytkova kost), panev (v¢et-
né kiizové kosti a kycle) a patef. Typickym
mistem postizeni je rovnéz kli¢ni kost. Kostni
biopsie je doporuc¢ovéna pro atypické nélezy,
jako je solitarni léze nebo multifokalni atypic-
ké léze (3, 4).

Cetné publikace uvadéji postizeni pate-
fe od 9% do 33% (5, 6). Bouchalova K. a kol.
nalezli v mensi kohorté 20 détskych pacientt
az u 35% z nich postizeni patefe (7). Sterilni
zanét postihuje pfevazné hrudni patef, na-
sledné bederni, kréni a sakralni ¢ast patere.
Potencidlné postiZzeny jsou vSechny obratle
od stiedni kréni patefe az po kiizovou kost.
Deformace obratll v disledku komprese
a totalni kolaps (vertebra plana) jsou vzacné.
Damasio a kol. uvedli patef jako ,nejcastéji
postizeny radiologicky kosterni segment” (8).
Arnoldi a kol. nalezli ,pravidelné postizeni
patefe témér u pétiny” a zdlraznili roli, kterou
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mohou mit nalezy na celotélovém (WB - MRI)
vysetieni pfi lécbé CRMO (9). Ztrata vysky ob-
ratle je uvddéna jako nejcastéjsi misto patolo-
gické fraktury u CRMO. DalSimi komplikacemi
axiadlniho typu CRMO jsou zlomeniny obrat-
10. U pacientl s viceCetnymi kompresivnimi
zlomeninami obratld se mize objevit kyféza
(5). Jeji v¢asna detekce je proto dilezita pro
prevenci fraktury obratlového téla, ale i vyvoj
vertebra plana, protoze po lIé¢bé CRMO nedo-
chézi ke kompletnimu obnoveni vysky obratle
(5). Rutinni zobrazeni patere v sagitalni roviné
je pro diagnostiku velmi dulezité, protoze pos-
tizeni patere je povazovano za klasicky znak
CRMO (10, 11). Z toho vyplyva, Ze adekvatni
vysetfeni patefe by mohlo probéhnout jesté
v subklinickém stadiu, aby ucinna lé¢ba (napf.
bisfosfonaty) zabranila rozvoji riznych defor-
mit (kyféza a skolidza) (4).

Zobrazovaci studie, jako je radiografie,
pocitacova tomografie, zobrazovani magne-
tickou rezonanci (MRI) a kostni scintigrafie,
jsou uzite¢né pro diagnostiku CRMO a pos-
kytuji nalezeni mista pro moznou biopsii.
Uvodni zobrazeni pacient( s podezienim na
CRMO vzdy zacina rentgenovym snimkem
bolestivého mista. Prosty rentgenovy snimek
a CT vysetfeni md viak nizkou senzitivitu pro
detekci CRMO ve srovnani se zobrazovanim
magnetickou rezonanci (MRI), ale mohou dob-
fe zobrazit lytické léze, sklerézu a kortikalni
nepravidelnost, hyperostézu, kyfozu, ztratu
vysky obratlovych tél nebo vertebra plana.
MRI by tedy méla byt provedena vzdy, kdyz
jsou rentgenové snimky normalni. Navic kli-

Kontrolnf vysetfeni celotélovou MR. Korondini fez kosti kiizové (a) a sagitdini fez pdtere (b), MR — sekvence STIR, Uprava signdlovych zmén v oblasti kosti
krizové a obratlovych tél, snizeni vysky tél neprogreduje
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nicky asymptomatické léze, také zndmé jako
Jtiché” 1éze, jsou casto detekovany pomoci
MRI. Vertebralni ,tiché” Iéze mohou vést ke
kompresivni zlomeniné. WB-MRI tedy zGstava
zlatym standardem pro diagnostické zobra-
zovani a monitorovani onemocnéni u CRMO.
U MRI jsou pro zvyraznéni zmén kostni dfené
u CRMO nejuzite¢néjsi sekvence citlivé na te-
kutiny. Pro pocate¢ni skrinink je dostate¢na
bud'kratka tau inverzni obnova (STIR) nebo T2
vazena sekvence se saturaci tuku. Optimalni
MRI protokol pro CRMO zahrnuje koronalni
STIR celého téla, sagitaIni STIR celé patefte, axi-
alni STIR panve a kolena a sagitalni STIR obou
kotnikd, vse bez kontrastu (12, 13). Kontrast
je vsak nezbytny k urceni specifického vzoru,
pokud existuje vysoké podezieni na infekci
nebo malignitu. PET-CT vysetfeni potvrdi zvy-
$ené vychytdvani v ramcilokalizované oblasti.
CT vysetfeni i scintigrafie kosti jsou techniky
zalozené na zareni; citlivost kostni scintigrafie
je nizsi nez MRI; a je obtizné&jsi interpretovat
vysledky kostni scintigrafie u déti s rostouci-
mi kostmi kvli ptitomnosti fyziologického
vychytavani v rdstovych ploténkach, kde se
bézné vyskytuji Iéze CRMO (14).

Hlavnim cilem lé¢by CRMO by mélo byt
zmirnéni bolesti a prevence progrese one-
mocnéni i trvalého poskozeni postizenych
kosti. Lé¢bou prvni volby jsou nesteroidni
protizédnétlivé léky (NSAID). Az 50 procent
pacientl dosahne klinickou remisi béhem
prvniho roku od zahdjeni NSAID, ale relaps je
¢asty a mohou se vyvinout nové léze. Indikace
pro Ié¢bu druhé linie zahrnuji pretrvavajici
bolest s funk¢nim omezenim a postizenim
patefe. Byly pouzivany rizné terapie, véetné
kortikosteroid(l, methotrexatu, bisfosfonatt
a inhibitord tumor nekrotizujiciho faktoru
(TNF-a). Jsou-li pfitomny léze patefe, mohou
bisfosfonaty zabranit dalsi kompresi a umoz-
nit ur¢itou obnovu vysky obratlového téla (5).
Bisfosfonaty jsou pouzivany v prvni linii lé¢-
by u pacientl s postizenim patefe. Inhibitory
TNF-a a/nebo bisfosfonaty poskytuji dobrou
kontrolu onemocnéni u déti s CRMO a Spatnou
odpovédi na NSAID (15, 16). Pro usnadnéni vol-
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VétSina doporuceni pro dalSi monito-
ring pacientd s CRMO zahrnuje sledovani
3 hlavnich parametr(: bolest zplisobena
CRMO, znaky zanétu (sedimentace erytro-
cytli a CRP) a zobrazovaci nalezy. U¢inna
|é¢ba mUze vést k Uplnému Ustupu bolesti
a normalni hodnoty sedimentace erytrocytd
a CRP mohou predchézet restauraci lézi na
MRI. Sedimentace erytrocytd a CRP u mnoha
nemocnych nebyvaji viibec zvyseny. Jedina
dlouhodoba follow-up studie provedena na
dospélych pacientech s CRMO s nastupem
ptiznak( v détstvi ukdzala u 10 ze 17 pacient
pretrvavajici pfitomnost aktivnich kostnich
1ézi, definovanych jako zvysend intenzita sig-
nalu na snimcich STIR (s medidnem 15letého
sledovani) (17). Z téchto 10 pacientd mélo 6
z nich probihajici klinické symptomy, zatimco
ostatni 4 pacienti byli zcela asymptomaticti.
Tato studie podtrhuje vyznam pravidelného
sledovani pacientd s CRMO pomoci citlivych
zobrazovacich metod, a ukazuje, ze u nékte-
rych pacientd midze nemoc pretrvavat az do
dospélosti.

U nasi desetileté pacientky s ,axialnim”
typem CRMO, se klinické ptiznaky vzhledem
k mnohocetnému a rozsahlému postizeni pa-
tefe projevily zna¢né opozdéné. Intenzivni
klidové bolesti zad a nasledné i ve spanku do-
vedly divku k odbornému vysetteni. K nému
se na zakladé anamnestickych udaja dostala
v pribéhu péti mésich. Neurolog ve spolupra-
ci s hematologem a détskou revmatolozkou
vzhledem k pravostrannému kofenovému
syndromu S1 doporucili vysetreni kosti kii-
zové a LS useku patefe a nasledné celotélové
MR vysetteni. Pomoci MR-STIR sekvence byl
potvrzen zvyseny signal odpovidajici edému
snizenych tél Th 4-6 a snizeni téla Th9 bez
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edému po frakture starsiho data. V massa
lateralis kosti kiizové vpravo STIR sekvence
nalezla hypersignalniloZzisko s hyposignalnim
sklerotickym lemem a rozsahlou zénou peri-
fokalniho edému. Po vylouceni jiné mozné
pficiny kostnich zmén v uvedené lokalité bylo
vhledem k multifokalité rozhodnuto zahdjit
lécbu bifosfonaty. Na kontrolnim vysetieni
za pomoci celotélového MR vysetieni byla jiz
po dvou cyklech pamidrondtu patrna tprava
signalovych zmén v oblasti kosti kfizové
a obratlovych tél, snizeni vysky tél. Snizeni
vysky tél dale jiz neprogredovalo.

Détsti revmatologové lé¢i détské pacienty
s CRMO ve spolupréci s dalSimi specialisty
(napt. neurolog, stomatochirurg, neurochi-
rurg, dermatolog) a zajistuji jejich plynuly
prechod do péce revmatologl pro dospélé.

Pribéh onemocnéni miize byt riizny, od
mirnych, intermitentnich epizod az po neu-
tuchajici prlibéh s nekontrolovanym zanétem
zpUsobujicim vyznamnou nemocnost véetné
kostnich deformaci, zlomenin, poruch ristu,
artritidy, neurologickych symptom? (zejmé-
na z postizeni patere), refrakternich a pretr-
vavajicich bolestivych syndromi a psycho-
socialnich dysfunkci vedoucich ke Spatné
kvalité Zivota. V¢asna diagnostika a lé¢ba
mohou komplikacim onemocnéni predejit
nebo je snizit (13).

CRMO je vzacné onemocnéni, ale nedo-
statecné povédomi o této nemoci prispiva
k jeho nizsi mife diagnostiky.

U divek $kolniho véku s intenzivni bolesti
zad by moznost CRMO méla byt soucasti
sirsi diferen¢né diagnostické rozvahy.
Kardinalnim rysem CRMO je bolest kosti
s plizivym za¢atkem. CRMO mUze byt
spojena s dalSimi stavy, jako je psoriaza,
zanétlivé onemocnéni strev, palmoplan-
tarni pustul6za a spondyloartropatie.
Diferen¢ni diagnéza zahrnuje infek¢ni
osteomyelitidu, leukemii/lymfom, histio-
cytézu z Langerhansovych bunék a ma-
lignity postihujici kost.
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