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Temporomandibularo locitavu magnétiskas rezonanses
izmeklejuma atrade un kliniskie simptomi
pacientiem ar juvenilu idiopatisku artritu
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Ievads. Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir bieZaka autoimina saslimSana bérniem, kam
raksturigs hronisks artrits ar biezu (17-87%) temporomandibularo locitavu (TML) iekaisumu
[Argyropoulou, 2009]. TML bojajuma diagnostika zelta standarts ir magnéetiskas rezonanes izmekléSana
(MRI) ar kontrastvielu [Miiller, 2009]. TML artritam raksturiga asimptomatiska norise lidz pat 71%
pacientu, savukart TML kliniskajiem simptomiem ir augsta specifitate, bet zema jutiba TML artrita
diagnostika [Cannizzaro, 2011; Twilt, 2004].

Darba merkis. Noskaidrot, kada ir TML MRI atrade JIA pacientiem ar un bez kliniskiem simp-
tomiem (asimptomatiskiem).

Materiali un metodes. Analizéeti 78 JIA pacienti, kuri arsteti BKUS un kuriem laika no 2010.
lidz 2015. gadam veikts TML MRI ar kontrastvielu, to skaita 12 pacienti bez kliniskiem simptomiem.
Datu statistiskai apstradei lietota STATA programma. Izmantots Pirsona korelacijas koeficients (r) un
FiSera eksaktais tests, p < 0,05.

Rezultati. Starp analizétajiem 78 JIA pacientiem 53 (68%) bija meitenes un 25 (32%) bija zéni
vecuma no 7 lidz 17,9 gadiem (videjais vecums 14,78 gadi + 1,14). Sadalijums pa JIA tipiem bija Sads:
seronegativs poliartrits - 44 (56%), seropozitivs poliartrits - pieci (6,4%), artrits ar entezitu - 16 (20,5%),
progresejoss oligoartrits - sesi (56%), persistejoss oligoartrits - divi (2,6%), nediferencets - tris (4,5%),
Stilla slimiba - divi (2,5%). Izolets aktivs iekaisums MRI (kaulu tuska, izsvidums vai sinovialo apvalku
kontrasteSanas) tika konstatéts septiniem (58,33%) asimptomatiskiem pacientiem (r = 4,5, p = 0,034),
bet pacientiem ar kliniskiem simptomiem - 18 (27,3%) gadijumos. Izol€tas hroniska bojajuma pazimes
(apaks$Zokla kaula galvinas deformacija, bedriSu saplacinajums, erozijas vai osteofiti) bija tikai vienam
(1,5%) pacientam ar kliniskiem simptomiem, kas nebija statistiski ticami. Gan aktiva, gan hroniska
iekaisuma pazimes bija trim (25%) asimptomatiskiem pacientiem un 38 (58%) simptomatiskiem pacien-
tiem (r = 4,3, p = 0,038). MRI izmainas netika konstatétas diviem (17%) asimptomatiskiem un deviniem
(14%) simptomatiskiem pacientiem. Subjektivo sudzibu skaits vaji korel€ja ar pazimju skaitu MRI
(r=0,27, p = 0,0173), savukart objektivo klinisko simptomu skaita korelacija ar pazimju skaitu MRI
bija videja (r = 0,39, p = 0,0005). No 60 pacientiem, kam bija subjektivas sudzibas, 100% tikai konstateti
ar1 objektivi kliniski simptomi, savukart sesSiem (31,6%) pacientiem bez subjektivam sudzibam tika
konstatéeti objektivie simptomi.

Secinajumi.

1. Asimptomatiskiem pacientiem TML MRI izmainas tiek atrastas bieZi (83%), tomer Saja grupa
ir mazak pacientu ar aktivu un hronisku izmainu kombinaciju (tikai 25% salidzinajuma ar
58% simptomatisko pacientu).

2. Objektivajiem simptomiem ir stipraka korelacija ar MRI izmainam neka pacienta subjek-
tivajam sudzibam.

3. Pacientiem ar objektiviem simptomiem var nebtt subjektivu studzibu.
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