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Izvlecek - Izhodis¢a. Krizne elektrodiagnosticne preiskave
(KEDP) so smiselne pri bolnikih z motnjami mokrenja, iztreb-
ljanja in spolne dejavnosti, pri katerih sumimo na okvaro pe-
rifernega zivcevja. Namen raziskave je bil predstaviti avtor-
Jeve izkusnje z napotitvami in najdbami KEDP.

Metode. Varhivu Instituta za klinicno nevrofiziologijo v Ljub-
ljani smo pregledali dokumentacijo o vseh bolnikih, pri kate-
rih je avtor v letih 1997-2002 opravil KEDP. Diagnozo nev-
ropatske prizadetosti spodnjih kriznih segmentov smo posta-
vili na osnovi rezultatov kvantitativne igelne elektromiogra-
fije (EMG) zunanje zapiralke zadnjika (ZZZ). Za analizo po-
datkov o preiskovancih, specializiranosti napotnih zdravni-
kov, napotnih diagnozah, simptomih in znakih pri klinicnem
nevroloskem pregledu in najdbah KEDP smo uporabili meto-
de opisne, bivariatne in multivariatne statistike.

Rezultati. VRljucili smo 193 bolnikov (45% moskih), starih 7
do 83 let. Uhajanje seca je navajalo 99, zastanek seca 66 (oboje
35), uhajanje blata 73, zaprtje 53, moteno spolnost 49 (po-
datki na voljo pri 92 bolnikih) in vec kriznih simptomov 100
bolnikov. Pri klinicnem nevroloskem pregledu je imelo 57 bol-
nikov znake zZariscne prizadetosti perifernega Zivcevja spod-
njih udov in 47 motnje senzibilitete perinealno. Patoloski
kvantitativni EMG ZZZ smo nasli pri 85 (44%) bolnikih (po-
Skodbe kavde ekvine pri 28, multiplo sistemsko atrofijo pri 10
itd.). Pri ordinalni logisticni regresiji sta bila znacilna napo-
vedna dejavnika za nevropatski EMG predvsem zastanek se-
¢a in motnje senzibilitete perinealno.

Zakljucki. § KEDP smo nasli nevropatske abnormnosti pri
slabi polovici napotenih bolnikov. Ceprav na osnovi nasih
rezultatov ne moremo definirati klinicnih meril za napotitev
na KEDP, s katerimi bi lahko napovedali nevropatske spre-
membe v spodnjih kriznih segmentih pri vseh bolnikih, lahko
zakljucimo, da so primerni kandidati za KEDP predvsem
bolniki z zastankom seca in perinealnimi motnjami senzi-
bilitete.

Key words: defecation; indications; micturition, peripheral
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Abstract — Background. Sacral electrodiagnostic (SED)
studies are regarded as useful in patients with urinary, bowel
or sexual dysfunction in whom peripheral sacral nervous
system lesion is suspected. The aim of the present study was to
present authors’ experience with the referral pattern and
findings of the SED testing.

Methods. In the database of our neurophysiological labora-
tory, documentation of all examinees with SED studies
performed by the author in the period from 1997-2002 was
reviewed retrospectively. Neuropathic condition in the lower
sacral segments was diagnosed using a quantitative electro-
myography (EMG) of the external anal sphincter (EAS)
muscle. Data on examinees, specialties of referring doctors,
referral diagnoses, symptoms and signs on neurological
examination, and SED findings were evaluated using descrip-
tive, bivariate and multivariate statistics.

Results. Altogether 193 patients (45% men), 7-83 years of age,
were included. Urinary incontinence was reported by 99,
urinary retention by 66 (both by 35), faecal incontinence by
73, constipation by 53 patients, sexual dysfunction by 49
(data available for 92 patients), and several sacral symptoms
by 100 patients. On clinical examination 54 patients had signs
of lower limb focal neuropathies, and 47 patients had peri-
neal sensory loss. Pathological quantitative EMG of the EAS
was found in 85 (44%) patients (cauda equina lesion in 28,
multiple system atrophy in 10, etc.). On ordinal logistic regres-
sion analysis were significantly related to neuropathic EMG
abnormalities particularly urinary retention and perineal
sensory loss.

Conclusions. The present study revealed neuropathic abnor-
malities in slightly less than a half of patients referred to SED
testing. No definite guidelines for referral to SED testing could
be defined, but patients with urinary retention and perineal
sensory loss seem morve likely to prove to have neuropathic
abnormalities in lower sacral segments.
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Uvod

Mokrenje, iztrebljanje in spolnost so kompleksne dejavnosti,
ki jih uravnava zivcevje (1). Razen okvare medenic¢nih orga-
nov je tako za normalno delovanje secil, prebavil in spolovil
potrebno tudizdravo Zivéevje. Zato moramo pribolnikih z mot-
njamikriznih dejavnosti, prikaterih ne najdemolokalnih vzro-
kov, vedno pomisliti tudi na moznost okvare zivcevija (2, 3).
Prizadetost zivénega sistema bomo v prvi vrsti iskali z ana-
mnezo, usmerjeno v simptomatiko kriznega zivcevja, ostale-
ga avtonomnega zivc¢evja in delovanje spodnjih udov. Prav
tako je pomembna tudi klini¢na nevroloska preiskava, ki naj
bo usmerjena v pregled spodnjega dela trupa, spodnjih udov
inkriznih segmentov (2). Klini¢na nevroloska preiskava je po-
membna tudi za razkritje znakov morebitne so¢asne prizade-
tosti drugih delov ziv¢evja, kar nam je lahko v pomoc¢ pri etio-
loski diagnozi krizne motnje (3).

Elektrodiagnosti¢ne preiskave sluzijo kot nadaljevanje klinic-
ne nevroloske preiskave (4, 5). Pri bolnikih s sumom na priza-
detost kriznega zZivéevja so krizne elektrodiagnosti¢ne pre-
iskave (KEDP) nemara celo pomembnejse kot pri sumu na
prizadetost drugih delov Ziv¢evija, saj je nevroloski pregled
kriznega zivéevja manj poveden (3). Vendar pa uporaba elek-
trodiagnosti¢nih metod kot presejalnega testa za nevropat-
sko prizadetost ni upravi¢ena (4). Sprejet je bil konsenz, da je
KEDP smiselno uporabiti pri vseh bolnikih z anamnesti¢nimi
podatki in klini¢nimi najdbami, ki vzbujajo sum na okvaro
perifernega dela kriznega zivcéevija (2).

Vendar pav literaturi ni objavljenih sistemati¢nih studij o upo-
rabnosti KEDP pri vsakodnevni obravnavi bolnikov s krizni-
mi motnjami. Razen tega ni znano, kateri anamnesti¢ni po-
datki in najdbe ob klini¢nem pregledu najbolje napoveduje-
jo nevropatske okvare v perifernem delu kriznega zivcevja.
Cilj tokratne raziskave je zato predstaviti avtorjeve izkusnje s
KEDP pri vsakodnevni obravnavi bolnikov s kriznimi mot-
njami in poskusiti predlagati z dokazi podprta merila za na-
potitev na tovrstno preiskavo.

Preiskovanci in metode

Bolnike smo identificirali retrospektivno iz arhiva Instituta za
klini¢no nevrofiziologijo v Ljubljani, ki je glavni center za
KEDP v Sloveniji. Pregledali smo dokumentacijo vseh bolni-
kov, pri katerih je avtor v obdobju 5 let (1997-2002) v sklopu
»rutinske« obravnave opravil KEDP; vse raziskovalne KEDP
smo izkljucili iz analize. V Studiji smo kot merilo za diagnozo
nevropatske prizadetosti v spodnjih kriznih segmentih defi-
nirali patoloski izvid kvantitativne igelne elektromiografije
(EMG) zunanje zapiralke zadnjika (ZZZ). Zato smo vkljucilile
bolnike, ki so imeli opravljeno tudi to preiskavo. Pri kvantita-
tivnem EMG ZZZ smo uporabili standardno koncentri¢no igel-
no elektrodo in sistem EMG (Keypoint; Medtronic Functio-
nal Diagnostics, Skovlunde, Danska) s standardnimi nastavit-
vami (filtri: 5 Hz-10 kHz) (6, 7). Uporabili smo standardne
igelne vbode v podkozno in globoko ZZZ, kot smo jih pred-
hodno opisali (8).

Na vsakem vbodnem mestu smo najprej opazovali vbodno
aktivnost in stalno prozZenje potencialov motori¢nih enot
(PME) (9). Ce tovrstne aktivnosti nismo nasli, je bil to znak
popolnega razzivéenja ZZZ.V ZZZ z ohranjenim misi¢nim tki-
vom smo zbrali PME s tehniko multi-PME (6). Izmerili smo
PME parametre: plosc¢ino, trajanje in Stevilo obratov (10) ter
jih primerjali z normativnimi podatki (6) za srednje vrednosti
in »izlo¢ence« (11). Kvantitativno analizo PME smo definirali
kot mozno nenormalno, kadar je bil patoloski eden, verjetno
nenormalno, kadar sta bila patoloska dva, in zagotovo nenor-
malno, kadar so bili patoloski vsaj trije od 6 diagnosti¢nih me-
ril (trije parametri PME x dve statistiki = 6 diagnosti¢nih me-
ril) vsaj v eni od pregledanih ZZZ (12). Razen tega smo pri-

vzeli kot gotovo nenormalnost tudi popolno razzivéenje ZZZ
(razpr. 1).

Razpr. 1. Kriteriji za oceno najdb kvantitativne elektromiograf-
ske (EMG) preiskave zunanje zapiralke zadnjika (ZZZ), upo-
rabljeni v raziskavi (6, 10, 12).

Table 1. Criteria for abnormality of the quantitative electromyo-
graphic (EMG) examination of the external anal sphincter
(EAS) muscle used in the present study (0, 10, 12).

Izvid kvantitativhe EMG Tkivo 277 Stevilo patoloskih
ohranjeno kriterijev

Quantitative EMG findings EAS tissue Number of
preserved pathological criteria

Normalen da

Normal yes 0/6

Mozno patoloski da 1/6

Possibly abnormal yes

Verjetno patoloski da 2/6

Probably abnormal yes

Zanesljivo patoloski da

Definitely abnormal yes 3-6/6

Zanesljivo patoloski ne B

Definitely abnormal no

Privsakem od vklju¢enih bolnikov smo natan¢no preucili na-
potno dokumentacijo in izvid KEDP. Podatke smo vnesli v
racunalnisko datoteko (Excel; Microsoft Corporation, Red-
mond, ZDA). Analizirali smo starost in spol preiskovancev,
specializacijo napotnih zdravnikov, napotno diagnozo, kriz-
ne simptome, glavne klini¢ne znake ob nevroloskem pregle-
du in rezultat KEDP. Napotne diagnoze smo razvrstili med
nevroloske (stanja, ki vkljucujejo okvare kriznega Zivcevja),
etioloske (stanja, povezana z okvarami kriznega zivcevja) in
simptomatske (krizni simptomi).

Zastatisti¢ne analize smo uporabili statisti¢ni paket (SPSS; SPSS
Inc., Chicago, ZDA). Izra¢unali smo porazdelitve in opisne sta-
tistike. Za preucitev vpliva starosti na EMG rezultate smo upo-
rabili enosmerno analizo variance. Povezavo med rezultati
EMG (verjetnost nenormalnega izvida, kon¢ne diagnoze) in
posamic¢nimi neodvisnimi spremenljivkami (specializacija na-
potnih zdravnikov, simptomi, nevroloski znaki in njihove
kombinacije) smo testirali s Fisherjevim eksaktnim testom. Ne-
odvisni vpliv neodvisnih spremenljivk na EMG rezultate smo
ocenili z ordinalno logisti¢no regresijo; najprej za posame-
zne simptome in znake in nato Se za njihove izbrane kombi-
nacije.

Rezultati

Preiskovanci

V studijo smo vkljucili 193 bolnikov (45% moskih). Preisko-
vanci so bili stari od 7 do 83 let (mediana 50 let). Z enosmerno
analizo variance nismo dokazali vpliva starosti na verjetnost
patoloskega EMG (P = 0,14).

Specialnosti napotnih zdravnikov

Druzinski zdravniki so napotili 49 bolnikov, nevrologi in
nevrokirurgi 40, urologi 36, proktologi 29, ortopedi in trav-
matologi 19, ginekologi 10, internisti in infektologi 5, fiziatri
3 in pediatri 2 bolnika. Z nevroloskimi napotnimi diagnoza-
mi je bilo napotenih 54 bolnikov (okvara kavde ekvine 25,
multipla sistemska atrofija [MSA] 23, spinalni disrafizem 2,
ostale 4). Z diagnozami stanj, povezanih z okvarami kriznega
Zivéevja (etioloskimi diagnozami), je bilo napotenih 21 bol-
nikov (zlom ledvenega vretenca 6, histerektomija 3, intraspi-
nalni hematom 2, zlom medenice 2, i$ias 2, intraspinalni tu-
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Razpr. 2. Napotne diagnoze in najdbe kvantitativne igelne elektromiografije (EMG) zunanje zapiralke zadnjika pri bolnikih,
ki so jih na krizne elektrodiagnosticne preiskave (KEDP) napotili zdravniki razlicnih specializacij.

Table 2. Referral diagnoses, and quantitative electromyographic (EMG) findings in the external anal sphincter muscles of
patients referred to sacral electrodiagnostics (SED) by physicians of different specialties.

ST . ooy Stevilo
Specializacije napotnih zdravnikov bolnikov Napotne diagnoze Patoloski EMG
Referral diagnoses Abnormal EMG
) - - Number
Specialty of referring physicians £ patient
ol patie nevroloske etioloske simptomatske 7agotovo verjetno mozno
neurological etiological symptomatic definitively probably possibly
Druzinski zdravniki
Family physicians 49 6 10 33 7 4 6
Nevrolo gi ali nevrokirurgi 40 35 0 5 9 4 5
Neurologists or neurosurgeons
Urologi
Urologists 36 2 4 30 6 3 10
Proktologi
Proctologists 2 ! 2 26 4 2 6
Ortopedi ali travmatologi
Orthopedic or trauma surgeons 1 7 > 7 > 0 >
Ginekologi 10 0 0 10 2 0 2
Gynecologists
Internisti in infektolog
Internists and infectologist > 0 0 > 2 ! 0
Fiziatri
Rehabilitation specialists 3 5 0 0 ! ! 0
Pediatri 2 0 0 2 0 0 0
Pediatricians
Skupaj
Total 193 54 21 118 36 15 34

Rezultati obravnave 193 zaporednih bolnikov, napotenih na KEDP.
Results were obtained from 193 consecutive subjects referred to SED testing.

mor 1, spina bifida 1, spinalna stenoza 1, medenic¢ni tumor 1,
stanje po operaciji medvretenéne plosc¢ice ledveno 1, peri-
analni absces 1). Ostalih 118 bolnikov je bilo napotenih s
simptomatskimi napotnimi diagnozami (uhajanje seca 26,
uhajanje blata 26, zastanek seca 13, dvojna inkontinenca 13,
motnje mokrenja 12, erektilne motnje 5, nevrogeni mehur 5,
bolecine v perineju 5, »sfinkterske motnje« 3, druge krizne
motnje 2, zaprtje 2, ostale 6). S Fisherjevim eksaktnim testom
nismo nasli znacilnega vpliva specializacij napotnih zdravni-
kov (P = 0,08) ter tipa napotne diagnoze (P = 0,21) na verjet-
nost patoloskega EMG izvida. Porazdelitve skupin napotnih
diagnoz za napotne zdravnike razli¢nih specialnosti prikazu-
je razpredelnica 2.

Simptomi in nevroloske najdbe

Stevilo bolnikov s kriznimi simptomi in znaki prikazuje raz-
predelnica 3. V ¢asu KEDP so imeli vstavljen stalni urinski ka-
teter 3 bolniki, 2 pa sta redno opravljala ¢isto intermitentno
samokateterizacijo, 1 bolnik je imel kolostomo. Podatke o spol-
ni dejavnosti smo zbrali pri 92 bolnikih (73 mogkih), od kate-
rih jih je navajalo motnje 49 (43 moskih). Izoliran krizni simp-
tom (motnjo) je navajalo 40 bolnikov (uhajanje seca 19, uha-
janje blata 14, zastanek seca 5, zaprtje 2). Pri klini¢nem pre-
gledu smo nasli znake prizadetosti osrednjega zivcevja pri 28
bolnikih (parkinsonizem pri 18, znaki piramidne okvare pri
10), pri treh bolnikih smo nasli klini¢cne znake, zdruZljive s
polinevropatijo.

Najdbe elektrodiagnostic¢ne preiskave in klini¢ne
diagnoze

Patoloski izvid kvantitativhega EMG ZZZ smo nasli pri 85
(44%) bolnikih: zagotovo patoloskega pri 36, verjetno patolo-
skega pri 15 in mozno patoloskega pri 34 bolnikih (razpr. 2).

Na osnovi najdb nasSega klinicnega pregleda, opravljenega
pred KEDP, rezultatov preiskav, zabelezenih v dotedanji me-
dicinski dokumentaciji, in najdb KEDP smo postavili diagno-
zo okvare kavde ekvine ali konusa medularisa pri 37 bolnikih
(EMG je bil patoloski pri 28), multiple sistemske atrofije pri
10, stanja po obporodni poskodbi pri 4 (EMG patoloski pri
eni preiskovanki), poskodbe ZZZ zaradi drugih vzrokov pri
3, pudendalno nevropatijo pri 2, polinevropatijo pri 2 in kriz-
no pleksopatijo (zaradi tumorja) pri 1 preiskovancu. Pri pre-
ostalih 37 bolnikih z nenormalnim izvidom KEDP v ¢asu pre-
iskave ni bilo mo¢ ugotoviti etiologije nevropatske prizade-
tosti kriznega zivcevja. Sest od teh bolnikov je navajalo simp-
tomatiko lumboishialgije, 3 so bili prej operirani zaradi zdrsa
medvretenc¢ne ploscice ledveno, 3 so imeli stanja, povezanaz
nevropatijo (sladkornabolezen, ledvi¢na odpoved, etilizem),
pri 2 smo nasli znake okvare zgornjega motori¢nega nevro-
na, 1 od preiskovank pa je imela operativno odstranjena rodi-
la. Ob enosmerni analizi variance so bili bolniki z MSA in
»okvaro ZZ7 ali drugo zaris¢no okvaro kriznega ziv¢evja« (bol-
niki z okvaro kavde ekvine izklju¢eni) znacilno starejsi od bol-
nikov z okvaro kavde ekvine ter bolnikov z normalnim EMG
izvidom.

Napovedna vrednost klini¢nih simptomov in znakov

Od 36 bolnikov z zagotovo nenormalnim kvantitativnim EMG
277 jih je imelo 17 zastanek seca, 18 vec kriznih simptomoyv,
16 moteno perinealno senzibiliteto, 20 znake Zaris¢ne peri-
ferne nevroloske okvare spodnjih udov, 9 pa ni¢ od tega. V
slednji skupini sta imela 2 bolnika stanja povezana s poline-
vropatijo, 1 okvaro kavde ekvine po prebolelem hepatitisu C,
1 preiskovanec je bil predhodno operiran zaradi zdrsa med-
vretenéne ploscice, 1 preiskovanka je imela opravljeno hister-
ektomijo, 1 pa pretrganje noznice ob porodu. Ob analizi po-
sameznih neodvisnih spremenljivk s Fisherjevim eksaktnim
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Razpr. 3. Pozitivne napovedne vrednosti kriznih simptomov in klinicnih znakov na rezultate krizne elektrodiagnosticne
preiskave (KEDP).

Table 3. Positive predictive values of symptoms and clinical signs on sacral electrodiagnostic (SED) findings.

Patoloski EMG P-vrednosti

Simptom ali znak Stevilo bolnikov Abnormal EMG P-values
Symptom or sign Number of patients Zagotovo verjetno mozno bivariatni test multivariatni model

definitely probably possibly bivariate test multivariate model
Uhajanje seca 99 15 8 21 >0,05 >0,05
Urinary incontinence
Zastanek seca. 66 16 7 18 0,001 0,05
Urinary retention
Uhajanje blata 73 12 8 12 >0,05 >0,05
Fecal incontinence
Zaprtje - c
Constipation 53 11 6 11 >0,05 > 0,05
Spolne motnje ni bilo vklju¢eno
Sexual dysfunction 46 13 > 7 >0,05 not included
Bolecina ni bilo vklju¢eno
Pain 52 6 4 ? >0,05 not included
Motnje senzibilitete perinealno 47 14 6 10 0.001 0.007
Perineal sensory loss ’ ’
Znaki 2gri§éne nevroloske lokvare nog 57 19 4 11 0.001 50,05
Lower limb focal neurological signs ’ ’
Vec kriznih simptomov 100 17 12 23 0,01 0,05
Several sacral symptoms
Zaris¢na okvara nog ali perinealna
motnja senzibilitete 63 2 6 14 0,003 0.001
Lower limb sign or perineal sensory loss ’ ’
Krizni simptomi in nevroloski znak 44 14 5 9 0,003 0.001

Sacral symptoms & neurological sign

Rezultate smo dobili pri 193 bolnikih, napotenih na KEDP. Krizni simptomi in nevroloski znak: ve¢ kriznih simptomov ter periferna zaris¢na okvara nog ali

perinealna motnja senzibilitete.

Results were obtained from 193 consecutive subjects referred to SED testing. Sacral symptom & neurological sign: several sacral symptoms and neurological
abnormality on examination of lower limbs (including testing of perineal sensation).

testom smo ugotovili, da so bili zastanek sec¢a, motnje senzibi-
litete perinealno, znaki periferne nevroloske okvare spodnjih
udov, nevroloski znak (periferna nevroloska okvara spodnjih
udov ali perinealna motnja senzibilitete), prisotnost vec¢ kriz-
nih simptomov ter kombinacija ve¢ kriznih simptomov z nev-
roloskim znakom znacilno povezani z nevropatskim EMG iz-
vidom ZZZ. Nasprotno pa uhajanje seca, uhajanje blata, spol-
ne motnje in bolec¢ina niso bili znacilno povezani z nevropat-
skimi okvarami spodnjih kriznih miotomov (razpr. 3). Pri or-
dinalni logisti¢ni regresiji so se kot znacilni napovedni dejav-
niki za nevropatske EMG nenormalnosti pokazali zastanek
seca, perinealne motnje senzibilitete, nevroloski znak (nenor-
malnosti ob nevroloskem pregledu spodnjih udov ali testira-
nju perinealne senzibilitete) ter kombinacija ve¢ kriznih simp-
tomov z nevroloskim znakom (razpr. 3). Vsi uporabljeni ordi-
nalni logisti¢no-regresijski modeli so bili znacilno boljsi od
nicelnega (test razmerjaverjetij: P <0,001) in podatki niso zna-
¢ilno odstopali od modela (test Hosmerja in Lemeshowa: P =
0,42 do 0,57). Ujemanje modelov s podatki je bilo pri¢akova-
no glede naklini¢no naravo studije (psevdo R*= 0,12 do 0,19).

Razpravljanje

V svetu in pri nas ze ve¢ desetletij uporabljamo KEDP v redni
klini¢ni praksi. Pri tem je v uporabi precejsnje Stevilo razli¢-
nih nevrofizioloskih metod. Vendar vecina metod, ki se upo-
rablja, ni primerna za postavitev diagnoze nevropatske priza-
detosti pri posameznem bolniku. Po mnenju udelezencev
Mednarodnega posveta o inkontinenci je koncentri¢ni igelni
EMG klini¢no najbolj uporabna KEDP metoda. Druga, po mne-
nju udelezencev tega posveta, uporabna nevrofizioloska me-
toda je elektrofiziolosko testiranje kriznih refleksov (2). Zara-

di enostavnega dostopa, dovolj velike koli¢ine misi¢nega tki-
va, ki omogoca natan¢no EMG analizo, in ne prevec neprijet-
nega pregleda sluzi ZZZ kot indikatorska misica za odkriva-
nje nevropatskih okvar spodnjih kriznih miotomov (9). V na-
§i studiji smo kot metodo za postavitev diagnoze nevropat-
ske okvare spodnjih kriznih segmentov zato uporabili kvanti-
tativno EMG ZZZ. Pri tem smo uporabili pred kratkim stan-
dardiziran pristop (9) s preverjenimi normativnimi vrednost-
mi (6) in ovrednotenimi diagnosti¢nimi kriteriji (12).

Z naso retrospektivno analizo smo odkrili siroko paleto spe-
cializacij zdravnikov, ki pri svojem klini¢nem delu uporablja-
jo rezultate KEDP. Najvedje stevilo preiskovancev so na naso
preiskavo napotili druzinski zdravniki, ki pa so verjetno veci-
no svojih napotitev opravili na predlog drugih specialistov,
Cesar pa retrospektivno s podatki, ki so nam bili na voljo v
Casu analize, nismo mogli dokazati. Med ostalimi zdravniki so
KEDP posebej pogosto uporabili nevrologi, urologi, prokto-
logi, travmatologi, ortopedi ter ginekologi. Napotni zdravniki
so na napotnicah navajali zelo razli¢ne napotne diagnoze, ki
smo jih v nasi studiji razvrstili v tri ve¢je skupine: nevroloske,
etioloske in simptomatske. V vecini primerov so z nevrolo-
skimi napotnimi diagnozami napotili bolnike na KEDP le nev-
rologi (z nevrokirurgi) ter fiziatri (razpr. 2). Ortopedi in trav-
matologi so pri svojih napotitvah uporabili priblizno enake
deleZe napotnih diagnoz iz vseh treh skupin. Zdravniki vseh
ostalih specializacij pa so napotili bolnike na naso preiskavo
predvsem s simptomatskimi diagnozami. V nasi studiji nismo
uspeli dokazati znacilnega vpliva tipa napotne diagnoze in
specializacije napotnega zdravnika na verjetnost patoloske-
ga EMG izvida.

Podobno kot ostale nevrofizioloske metode (4) tudi KEDP
omogocale pridobitev podatkov o funkcionalni integriteti Ziv-
¢evija, zato so smiselne le napotitve z diagnosti¢nim vprasa-
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njem o prizadetosti ziv¢evja. Pri bolnikih, napotenih z etiolo-
skimi diagnozami (npr. zlom ledvenega vretenca ali medeni-
ce), ter pribolnikih, napotenih s simptomatskimi diagnozami
(npr. uhajanje ali zastanek se¢a) mora klini¢ni nevrofiziolog
pred KEDP najprej oblikovati nevro-anatomsko diagnostic¢-
no vprasanje o tem, kateri del zivcevja bi bil pri obravnava-
nem bolniku lahko okvarjen. Na osnovi tega podatka nato
oblikuje najprimernejsi protokol KEDP. Razen razkritja nev-
roloske okvare lahko klini¢ni nevrofiziolog z uporabo KEDP
tovrstno okvaro tudi natan¢neje opredeli (teza, lokalizacija,
starost, napredovanje, mehanizem). Ceprav lahko krizne mot-
nje povzrodi tako okvara osrednjega kot perifernega zivéev-
ja, pa klini¢no uporabne KEDP metode, ki so trenutno na vo-
ljo, opredeljujejo predvsem delovanje perifernega kriznega
ziv¢evija. Napotni zdravniki bi morali zato pred napotitvijo bol-
nika na KEDP vedeti, kateri del ziv¢evja bi lahko bil pri bolni-
ku prizadet. V primeru, da zgolj sumijo na prizadetost zivéev-
ja, ne pa na okvaro njegovega perifernega dela, je smiselno,
da pred napotitvijo na KEDP bolnika napotijo na nevroloski
pregled. Tudi v ta namen imamo na Institutu za klini¢no nev-
rofiziologijo organizirane uro-nevroloske ambulante.

Ob analizi kriznih simptomov smo nasli, da je zastanek seca
posamezen simptom, ki je najbolj povezan z okvaro kriznega
zivéevja, najdeno s KEDP (razpr. 3). Ob izkljucitvi motenega
iztoka iz se¢nega mehurja je zastanek seca najveckrat posle-
dica odpovedi delovanja se¢nega mehurja. Pomemben raz-
log za odpoved se¢nega mehurja je okvara parasimpati¢nega
nitja, ki v kavdi ekvini spremlja motori¢no (patoloski EMG)
in senzori¢no nitje (motena perinealna senzibiliteta) spod-
njih kriznih segmentov. Nasprotno pa povezanosti ostalih
simptomov mokrenja in iztrebljanja z nenormalnim kvantita-
tivnim EMG ZZZ nismo nasli. Ob individualni obravnavi, ne
tudi ob multivariantni analizi, je bil podatek o ve¢ kriznih simp-
tomih (3) (npr. uhajanje seca in blata), znacilno povezan s
kvantitativnhimi EMG nenormalnostmi. Ob multivariantni ana-
lizi tovrstne povezave verjetno nismo nasli, ker je imela veci-
na bolnikov z vec¢ kriznimi simptomi tudi nenormalne znake
ob klini¢nem nevroloskem pregledu. V skladu s pri¢akovanji
je bila tudi najdba, da so bile nenormalnosti ob klinicnem nev-
roloskem pregledu bolj povezane s patoloskim kvantitativ-
nim EMG kot krizni simptomi. To je verjetno posledica dej-
stva, da so nenormalni klini¢ni nevroloski znaki in EMG ne-
normalnosti neposredni kazalci nevropatske okvare, krizni
simptomi pa so lahko tudi posledica okvare medeni¢nih or-
ganov (4). Nasi rezultati kazejo, da je ob nevroloskem pregle-
du Se posebej pomembna ocena perinealne senzibilitete, ki
je posledica okvare senzori¢nega nitja spodnjih kriznih se-
gmentov. Senzori¢no nitje spremlja motori¢no nitje na vsej
poti od konusa hrbtenjace do pudendalnih zivcev. Dobro po-
vezanost s patoloskim KEDP sta izkazali tudi Zaris¢na nevro-
loska okvara nog ali perinealna senzibiliteta (nevroloski znak)
ter ve¢ kriznih simptomov ali nevroloski znak, vendar je bilo
to verjetno predvsem posledica zastanka sec¢a in motenj peri-
nealne senzibilitete, ki sta bili vkljuc¢eni v ta dva klini¢na de-

javnika. Nemara bi tudi testiranje stiska zapiralke zadnjika v
mirovanju in hotenem skréenju (klini¢ni znak delovanja mo-
tori¢nega nitja) in testiranje kriznega (bulbokavernoznega)
refleksa (klini¢ni in elektrofizioloski znak delovanja celotne-
ga kriznega refleksnega loka) izkazal dobro povezanost s pa-
toloskim kvantitativnim EMG. Zal pa nismo imeli zadovolji-
vih podatkov za njuno analizo. Ceprav je bila tudi kombinaci-
ja ve¢ kriznih simptomov ter nevroloskih znakov dobro po-
vezana s patoloskim izvidom KEDP, pa v nasi raziskavi nismo
uspeli najti neodvisnih spremenljivk, ki bi napovedale vse za-
nesljivo patoloske preiskave EMG. To govoriv prid KEDP kot
metodi, ki nudi dodatne podatke, nedosegljive anamnezi in
klini¢cnemu nevroloskemu pregledu.

Ceprav nismo nasli idealnih klini¢nih meril za napotitev na
KEDP, pa lahko na osnovi rezultatov nase raziskave zakljuci-
mo, da so za napotitev bolnikov na KEDP primerni kandidati
predvsem vsi bolniki z nepojasnjenim zastankom seca in bol-
niki z moteno perinealno senzibiliteto, Se posebej ¢e navaja-
jo tudi anamnesti¢ne podatke, ki kazejo na moznost nevro-
loske okvare (lumboishialgija ali zlom ledvenega vretenca -
okvara kavde ekvine, parkinsonizem - MSA itd.).
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