האם EMG flowmetry עם קטטר שופכתי בשלב ה- pressure flow הוא מבחן מהימן בילדים? מחקר השוואתי בין EMG flowmetry עם וללא קטטר

תקציר
רקע: EMG flowmetry הינו שלב חיוני בהערכת pressure flow. בהנחיות ה International Children`s Continence Society, נאמר שקטטרים בקוטר Fr 6 או Fr  7 אינם גורמים לחסימה של השופכה. נוכח התרשמות שונה מבדיקות שנעשו במוסדנו, בוצעה הערכת רמת הדיוק של בדיקת ה- EMG flowmetry עם קטטר שופכתי בילדים, בהשוואה לבדיקה זהה ללא קטטר. 
שיטות: מחקר רטרוספקטיבי בילדים שעברו הערכה אורודינמית במוסדנו בשנים 8/2018-7/2022. בוצעה השוואה בעקומות השתנה ופעילות שרירי רצפת האגן בין EMG uroflowmetry עם קטטר לבין בדיקה לא-פולשנית.  EMG Uroflowmetry לא-פולשני נבחר כ- gold standard.
תוצאות: מתוך 104 ילדים, 34 ילדים (33%) הצליחו להטיל שתן רק בבדיקת EMG uroflowmetry לא פולשנית. שיעור הבנים שלא הצליח להתרוקן עם קטטר היה גבוה בצורה מובהקת לעומת אחוז הבנות (54% vs 13%, p-value<0.001). מתוך 70 ילדים, עקומת השתנה תקינה בצורת פעמון (bell shaped) נמצאה ב- 13 (18%)  לעומת 33 (47%)  ב- EMG uroflowmetry פולשנית ולא-פולשנית בהתאמה (p-value= 0.02). בדיקת ה- EMG uroflowmetry עם הקטטר הדגימה סגוליות של 39% (95% CI 23-57), ו-positive predicting value (PPV) של 61% (95% CI 53-67) במציאת עקומות השתנה שאינן בצורת פעמון. הרפיה של שרירי רצפת האגן נמצאה ב- 21 (30%) לעומת 39 (55%) ב- EMG uroflowmetry פולשנית ולא-פולשנית בהתאמה (p-value=0.5). 
מסקנות: רמת דיוק EMG uroflowmetry עם קטטר בילדים ובעיקר בבנים, בהשוואה לבדיקה הלא פולשנית אינה טובה ועלולה להוות בעיה באבחנה ובטיפול הנגזר ממנה. אנו ממליצים לשקול השלמת EMG uroflowmetry לא פולשנית במקרים בהם הילד סירב להטיל שתן או במקרים בהם נמצאה פתולוגיה שמצריכה שינוי בטיפול.
