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Palpation per rektum &r en viktig undersékning vid prostata-
besvir, gastrointestinal blodning, anala besvir och storre
trauma. Virdet av rutinmissig palpation per rektum vid
mindre trauma ar dock féremal for diskussion [1, 2] da under-
sOkningen nistan aldrig dndrar den initiala handldaggningen.
Enligt Svensk férening for akutsjukvard [3] ska palpation per
rektum vid trauma endast utféras vid misstanke om backen-
eller ryggmairgsskada och/eller gastrointestinal blodning.

Manga anser dock att rektalpalpation alltid ska goras vid
akut buk, bla artikelforfattare i Likartidningen [4] och for-
fattare av kirurgiska ldrobocker, inklusive svenska [5]. Lakar-
studenter lir sig ocksa ofta att 360 graders palpation per rek-
tum med bedémning av 6mhet och resistenser alltid bor goras
vid akut buk [ldkarstudenter i Lund, pers medd, vt 2013]. Det
finns emellertid flera dilemman med unders6kningen. De
flesta patienter med akut buk forvéntar sig inte att bli palpe-
rade per rektum, forstar inte spontant virdet av det och kan
kinnabade fysiskt och psykiskt obehag avundersékningen [6,
7]. Pa akutmottagningen hinner man ofta inte bygga upp en
fortroendefull relation med patienten [8], vilket spelar en sir-
skild roll i det mangkulturella Sverige, dir ménga patienter
har svart med intima undersékningar.

Men vilken evidens finns for nyttan av palpation per rek-
tum vid akut buk hos vuxna?

Metod

En litteratursokning till och med 7 oktober 2013 gjordes i
PubMed och i Cochrane-databasen med s6korden »(acute ab-
domen OR abdominal pain OR appendicitis OR diverticulitis
OR ileus OR pancreatitis) AND (digital rectal examination
[MeSH term] OR digital rectal examination)«. Artiklar gil-
lande trauma, enbart barn och pd andra sprak #n engelska ex-
kluderades, undantaget de som hade engelskt abstrakt. 137
artiklar identifierades i PubMed, varav endast atta bedémdes
behandlaimnet. Avde 3065 artiklar vi hittade i Cochrane be-
domdes ingen som relevant. Vi inkluderade dven fem artiklar
som vi hade personlig kinnedom om. Slutligen genomsoktes
standardverk (textbdcker) inom akutsjukvard och kirurgi
samt alla identifierade publikationers referenslistor.

Resultat och diskussion
Totalt identifierade vi 26 artiklar som lag till grund f6r var
analys: 16 originalartiklar, varav sju prospektiva [6, 9-14] och
nio retrospektiva [15-23] studier. Av resterande tio var sju
oversiktsartiklar [7, 8, 24-28] och tre debattartiklar [4, 29, 30].
16 av studierna ber6rde appendicitdiagnostik [10-21, 23, 26,
28, 30]. De identifierade originalartiklarna och var bedom-
ning av deras vetenskapliga kvalitet (1ag, medelhog, h6ég) for
den aktuella fragestillningen redovisas i Tabell I.

Samtliga 16 originalartiklar var observationsstudier, och 13
avdem bedomdes hallalag vetenskaplig kvalitet. Inga bed6m-
des halla hog vetenskaplig kvalitet, dvs hade prospektiv de-

sign, inkluderade adekvat antal oselekterade fall, beskrev me-
toden vid rektalpalpation, hade blindat rektalpalpationsre-
sultat och analyserade tilliggsviirdet av rektalpalpation.

Vad giller akut smirta i hoger fossa tyder de flesta studier
pé att palpation per rektum saknar virde fér handldggningen
och for att diagnostisera appendicit [10, 12-16, 18-20, 23, 28,
30]. Ett fatal studier [11, 18, 21] av1ag kvalitet talar for ett visst
diagnostiskt virde av att pavisa rektal émhet. I de tva studier-
na med medelhog kvalitet hade hogersidig émhet vid palpa-
tion per rektum en sensitivitet fér appendicit pa 34 [10] re-
spektive 26 procent [13], och en specificitet pa 72 [10] re-
spektive 65 procent [13].

Vad giller akut buk tyder alla studier pa att palpation per
rektum saknar vérde for diagnostik och handlidggning. I den
enda studien av medelh6g vetenskaplig kvalitet [6] som identi-
fierades studerades 100 patienter med akut buk. I inget fall
paverkade palpation per rektum den initiala diagnostiken och
handlidggningen, och 78 procent av patienterna ansag att un-
ders6kningen var obehaglig. I en studie [9] med 538 patienter
med akut buk hade rektalpalpation ingen betydelse foér hand-
laggningen i 92 procent av fallen, och i 8 procent paverkades
bara den initiala handlédggningen. I 2 procent av fallen bidrog
rektalpalpation till felaktig diagnos; bla stilldes diagnosen
obstipation hos en patient med organperforation. Ingen av de
identifierade studierna behandlade virdet av palpation per
rektum specifikt vid obstipation.

Enligt GRADE-systemet [31] foreligger saledes »otillrick-
ligt vetenskapligt underlag« for att rekommendera palpation
per rektum vid akut buk, inklusive vid smérta i hoger fossa.
Kvaliteten pa de gjorda studierna ir for lag. Redan 1967 skrev
Cameron i en debattartikel att rektalpalpation vid akut buk
inte dr diagnostiskt virdefull [29], och undersokningens laga
diagnostiska vérde vid akut buk belyses dven i litteraturstu-
dier fran 1993 [25], 2000 [7], 2011 [8] och 2012 [27].

I akutsjukvardens »bibel«, »Rosen’s Emergency medicine«
[32] menar man likaledes att rektalpalpation har begridnsat
virde vid akut buk, och i den svenska »Akut buk« [33] beskrivs
ett »bristande vetenskapligt underlag« for palpation per rek-
tum. Det papekas sérskilt att palpation per rektum vid miss-
tankt appendicit saknar oberoende diagnostiskt virde. I en
oversikt fran 1996 [26] beskrivs en sensitivitet for rektalpal-
pation vid appendicit pa 41 procent och en specificitet pa 77
procent (positiv sannolikhetskvot 0,8-5,4, negativ sannolik-

rutinmaéssig palpation per rektum inte
goras vid akut buk hos vuxna.«

HSAMMANFATTAT

| klinisk praxis gors palpation
per rektum rutinmdssigt pa vux-
na patienter vid akut buk.

Vi utvdrderade evidensen for
detta genom en systematisk lit-
teratursokning och identifierade
16 relevanta originalstudier.

Dessa visade att det saknas
evidens for diagnostisk nytta av
rektalpalpation vid akut buk,
inklusive misstankt appendicit.
Rutinmdssig rektalpalpation
bor inte goras vid akut buk hos
vuxna.
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TABELL I. Identifierade originalstudier gédllande vdrdet av palpation per rektum vid akut buk och smarta i hdger fossa hos vuxna, med
bedomning av den vetenskapliga kvaliteten for den aktuella fragestéllningen enligt [34].

Referens Patienter

Retrospektiva observationsstudier

Vetenskaplig kvalitet for aktuell fragestdllning

Sedlak et al [15] 659 med smarta i hoger fossa Lag
Kremer et al [16] 477 med histopatologiskt verifierad appendicit Lag
Bonello et al [17] 395 appendektomerade Lag
Teicher et al [18] 200 appendektomerade Lag
Kazarian et al [19] 539 konsekutiva appendektomerade Lag
Alvarado [20] 305 inlagda med misstankt appendicit Lag
Magee et al [21] 2117 opererade for misstankt appendicit Lag

Tomlinson et al [22]

87 med histopatologiskt verifierad kolorektal cancer Lag

Nase et al [23] 359 med mojlig appendicit Lag
Prospektiva observationsstudier

Manimaran et al [6] 100 konsekutiva inlagda for akut buk Medelhog
Quaas et al [9] 538 med akut buk Lag

Dixon et al [10] 1204 konsekutiva med smarta i hoger fossa Medelhog
Eskelinen et al [11] 220 >65 ar med akut buk Lag
Hubert etal [12] 111 remitterade med misstankt appendicit Lag
Andersson et al [13] 496 med misstankt appendicit Medelhog
Jahn et al [14] 222 med misstankt appendicit Lag

hetskvot 0,4-1,2). I en hollindsk 6versiktartikel hivdas att
rektalpalpation dr on6dig dven vid peritonitstatus [24].

Konklusion

De identifierade studierna haller generellt 1ag kvalitet, och
sammantaget saknas evidens for ett virde av palpation per
rektum vid akut buk och misstdnkt appendicit hos vuxna.
Palpation per rektum upplevs av patienten ofta som obehaglig
och smirtsam och kan rentav leda diagnostiken fel. Tills batt-
re evidens foreligger bor alltsa rutinméssig palpation per rek-
tum inte goras vid akut buk hos vuxna. Unders6kningen kan

dock ha ett viarde i utvalda fall och &r viktig i utbildningen av
yngre likare, som maste kunna bedéma fynd i de fall under-
sokningen har ett virde. Vid anorektala symtom, misstankt
prostatasjukdom eller gastrointestinal blédning anser vi att
palpation per rektum &r obligat.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HSUMMARY

A digital rectal examination (DRE) is standard practice in cases of
acute abdomen in adult patients. We analyzed the evidence for this
by a systematic literature search, and identified 16 relevant original
studies. These studies showed that there is no evidence for a diag-
nostic value of DRE in adult patients with acute abdomen. We should
stop doing routine DRE in adult cases of acute abdomen.
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