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Vysledky

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) Nové autoimunitni onemocnéni se vyskytlo u 3 pacientl a infekce vyzadujici intravendzni podani antibiotik u 1 pacienta. Patologické fraktury se nevyskytly
predstavuje  vzacné autoinflamatorni onemocnéni (Tabulka 1). Tyto wvysledky byly soucasti velké mezinarodni studie prezentované na ACR Convergence 2025 v Chicagu?. VSichni pacienti
zejména u detske populace. Onemocneéni casto provazi splnili hranici 55 bodU pro potvrzeni diagnézy dle EULAR/ACR klasifikace. Median byl 67 bodu s primeérem 67,5 a rozmezim vysledku 58 az 83 bodu (Graf 1).
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