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Ievads. Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir nezinamas etiologijas heterogéna artritu grupa ar
7 tipiem [Petty, et al., 1998]. Temporomandibularo locitavu (TML) artrits péc literaturas datiem sasto-
pams 17-87% gadijumu un bieZi tiek diagnosticéts velini, kad tiek konstatets locitavas ieejoSo struktiru
neatgriezenisks bojajums [Argyropoulou, et al., 2009]. Lai diagnosticétu TML iekaisumu, informati-
vaka metode ir magnetiskas rezonanses izmeklejums (MRI) ar kontrastvielu [Muller, et al., 2009]. TML
artrita gadijuma paraleli sistemiskai terapijai ar slimibu modificéjoSiem pretreimatiskiem lidzekliem
tiek izmantota lokala terapija ar intraartikularam (i/a) steroidu ievadem un atslogojoSam zobu kapem
[Ringold, et al., 2008; Stoustrup, et al., 2011].

Merkis. Izpetit JIA pacientiem ar aizdomam par TML iekaisumu TML MRI bojajuma atradi un
noskaidrot biezZako lokalas terapijas taktiku.

Materials un metodes. Pétijuma piedalijas 65 JIA pacienti ar kliniskam aizdomam par TML
artritu un kuriem tika veikta TML MRI no 2010.-2012. gadam, analizejot Bérnu Kliniskas universi-
tates slimnicas un Stomatologijas institita pacientu kartes. Petijums veikts retrospektivi. Datu apstradé
izmantoja MS Excel 2007, SPSS 17.0 versiju.

Rezultati. JIA 65 pacienti bija vecuma no 7-17 gadiem (videjais vecums 15,8 gadi), no kuriem
47 (72%) bija meitenes, 18 (28%) zeni. Videjais slimibas ilgums no JIA diagnosticéSanas briZa lidz TML
MRI bija 1,5 gadi (6 nedelas-10 gadi). JIA tipu sadalijuma 45 (62%) bija seronegativs poliartrits, 6% -
seropozitivs, 12% - oligoartrits, 8% - artrits ar entezitu, 9% - nediferenceéts, 1,5% - gan sJIA, gan psoria-
tisks artrits. HLA B27 alele bija pozitiva 10 (15%), pozitivas antinuklearas antivielas (ANA) 19 (29%) un
reimatoidais faktors (RF) 5 (8%) pacientiem. MRI TML izmainas tika konstatetas 48 (73%) pacientiem.
Izvertejot MRI atradi, JIA pacienti tika sadaliti grupas: 1. grupa - akutas izmainas (sinoviala apvalka
kontrastéSanas, kaulu tuska, palielinats Skidruma daudzums) - 14 (21%); 2. grupa - locitavas ieejoSo
struktiru izmainas (erozijas, apakSZokla galvinas saplacinajums, deformacija) bez akuta iekaisuma -
7 (11%); 3. grupa - akuta iekaisuma atrade uz strukturala bojajuma fona - 27 (42%); 4. grupa - bojajums
netika konstatets - 17 (26%). Kop€jais videjais aktivo locitavu skaits 1. grupa bija 5,6; 2. grupa - 1,3;
3. grupa - 4,8; 4. grupa - 6,4 locitavas. JIA 10 pacienti 3. grupa bija ANA pozitivi, ka ari ietilpa visi
pacienti, kuriem bija pozitivs RF. JIA 32 pacienti ar TML MRI bojajumu arstejas pie ortodonta, no kuriem
29 (91%) tika izveidotas kapes, 15 (47%) saneéma i/a steroidu ievades, bet 14 (44%) - gan i/a ievadi, gan
atslogojoSas zobu kapes. AtsevisSki JIA pacienti ir sanemusi tikai vienu arstéSanas metodi: i/a ievadi -
1 (3%), 15 (47%) - atslogojoSas kapes. Lokalas arsteSanas metodes nav bijuSas nepiecieSamas 2 (6%)
JIA pacientiem ar TML iekaisumu.
Secinajumi.
1. TML MRI bojajums tika konstatéts 74% JIA pacientu ar aizdomam par TML iekaisumu,
un akutas iekaisuma izmainas ar strukturalu locitavas bojajumu ir bieZaka atrade.
2. TML MRI bojajuma atrade netika konstatéta 26% JIA pacientu ar kliniskam aizdomam par
TML iekaisumu.
3. JIA TML bojajuma biezaka lokala terapija ir bijusi ar atslogojoSam kapem, retak - i/a gliko-
kortikoldu ievades.
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