vecklats mot anvéndning av »opt-out«-
tekniken. Detta maste rimligen tolkas
som att man velat delegera till de etiska
kommittéerna att besluta om nir explicit
informerat samtycke fran varje individ
skall krévas eller om »opt-out«-tekniken
ar tillfyllest.

Undantag medges
I sjilva lagparagraferna stir ingenting
om undantag, men i »skélen for reger-
ingens forslag« star (sidan 39) att de un-
dantag fran kravet pd informerat sam-
tycke som Vetenskapsradets etiska rikt-
linjer anger dven fortséttningsvis skall
gélla: »P4 vilket sétt informationen skall
lamnas och samtycke inhdmtas skall en
forskningsetisk kommitté ta stéllning
till. Den forskningsetiska kommittén ges
har mojlighet att i vissa speciella situa-
tioner gora avsteg fran grundprincipen
att det krivs s k informerat samtycke
frin berorda personer. Medicinska
forskningsradets etiska riktlinjer for bio-
banker medger i dag vissa undantag fran
kravet pa informerat samtycke. Det bor
saledes dven i framtiden finnas en moj-
lighet att i speciella situationer t ex ge
information genom anslag och tillimpa
den s k opt-out-metoden, dvs samtycke
presumeras foreligga om inte den en-
skilde ger uttryck for motsatsen, nir det
géller inhdmtande av samtycke.«
Undantagen i Vetenskapsradets rikt-
linjer géller t ex om antalet prov &r sa
stort att informerat samtycke fran varje

individ i praktiken skulle omdjliggora
undersékningen eller om proven ar tag-
na for sd linge sedan att det vore svart
eller omojligt att f4 tag pa personerna for
att efterhora samtycke.

Etteller flera av dessa undantag géller
ofta for biobanksbaserad forskning — det
ar just sjdlva idén med biobanksforsk-
ning att man ska kunna studera ett stort
antal individer eller till och med hela be-
folkningar samt att man ska kunna stude-
rahindelser som dgt rum for ldnge sedan,
ofta for flera decennier sedan.

Etiska kommittéerna avgor

Med dessa skrivningar far de etiska
kommittéerna 4dven fortsittningsvis
mojlighet att avgora bade om och hur
samtycke skall inhdmtas for biobanks-
baserad forskning. Viktigaste fordnd-
ringen fran hur det redan fungerar blir att
samtycke inhdmtas dven i samband med
provtagning for rutinméissig diagnostik i
sjukvarden. Med det antal prov det gél-
ler kommer omstéllningar inom labora-
toriediagnostiken for att motsvara la-
gens krav och lagstiftarens intentioner
otvivelaktigt att krdva mycket stora re-
surser och samordningsinsatser. Sjuk-
varden ges dock betydande flexibilitet
for att hitta formerna for detta.

Samordning nédvandig

I avsikt att underlitta anpassning och
samordning i den nya situationen bor
alla som innehar eller anviander bioban-

ker samt andra intressenter arbeta for att

gemensamt :

— Stirka allmédnhetens fortroende for
biobankssystemet genom informa-
tion och debatt.

— Utveckla kvalitetsstandarden for ac-
kreditering av forvaring och anvénd-
ning av biologiska prov.

— Ge 6msesidig hjilp och samordning
for utveckling av nya samtyckes-
system och andra nodvéindiga for-
bittringar.

— Verka for en central 6vervakning av
landets biobanker sa att den som vill
sdga nej till arkiverande av prov
och/eller forskning vet vart han kan
véanda sig.

— Verka for battre skydd mot att lands-
tingens biobanker kommer i ordtta
hénder.

sk
Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Artikelforfattaren &r samord-
nare for Wallenbergsstiftelsens nationel-
la biobankssatsning (http://wcn.ntech.
se/platforms)

Rektalpalpation paskyndar inte
diagnosen vid misstankt appendicit

Det diagnostiska vérdet av rektalpalpation vid misstéankt appendicit
har granskats i atta studier. Ingen av dessa studier drar slutsatsen att
rektalpalpation &r en viktig undersdkning vid diagnostik av appendi-
cit. Att inte avvakta resultatet av enkla laboratorieundersdkningar
fore beslut om operation bor daremot betraktas som ett konstfel,
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[MHandlaggningen av patienter med
misstdnkt appendicit dr kontroversiell.
Tva vanliga myter — a. att laboratorie-
undersokningar inte har nidgot diagnos-
tiskt virde och darfor inte behover ingd i
den diagnostiska utredningen, b. att rek-
talpalpation &r en vardefull och helt n6d-
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vandig undersékning — diskuteras i La-
kartidningen [1, 2].

Gronroos’ studie

Juha Gronroos visade i sin studie, refe-
rerad i Lakartidningen 9/2002 [3], att
appendicit dr extremt séllsynt hos pati-
enter med kombinationen normalt antal
vita blodkroppar och ldg koncentration
av C-reaktivt protein (CRP). Daremot
sags denna kombination hos en fjardedel
av de patienter som hade en icke inflam-

merad appendix vid operationen. Lik-
nande resultat har rapporterats av andra
[4-8].

I mitt eget material av 496 patienter
saknade 112 patienter leukocytos och
CRP-stegring. Endast tre av dessa pati-
enter hade flegmonds appendicit. Dér-
emot fanns en tredjedel av de 47 negati-
va explorationerna i denna grupp.

Slutsatsen val underbyggd

Gronroos’ konklusion att man bor avsta
frdn exploration hos patienter som sak-
nar leukocytos och CRP-stegring ar dér-
for vdl underbyggd, och det finns starka
skal att anta att manga onddiga explora-
tioner kan undvikas om det f6ljs.

Ake Andrén-Sandberg ér tveksam till
detta rdd och varnar for att sitta alltfor
stor tilltro till resultatet av laboratorie-
undersokningar vid diagnostik av akut
appendicit. Han menar att man aldrig
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kan forlita sig pa laboratorieundersok-
ningar i det enskilda fallet om anamnes
och status starkt talar fér appendicit. Vad
han glommer 4r att enskilda variabler av
anamnes och status ocksa har ett 1agt
diagnostiskt vérde.

Anamnes — status béttre diskriminatorer?
Nir man skall jamfora den diskrimine-
rande féormégan av anamnes, status och
laboratorieviarden bor man utgé fran re-
presentativa patienter som man misstin-
ker har den sjukdom man vill diagnosti-
sera. Det finns forvanansvirt fa studier
som utgar fran patienter med misstinkt
appendicit. Endast tre studier har pre-
senterat data som mojliggor en jamforel-
se av det diagnostiska virdet av vita och
CRP med nagra av de klassiska symto-
men och kliniska undersékningsfynden
hos denna typ av patienter [9-11].

Svaga variabler

Dessa visar att bade kliniska variabler
och laboratorieundersdékningar ar svaga
eller mattligt starka diskriminatorer,
med antalet vita som den basta diskrimi-
natorn. Koncentrationen av CRP har
betydelse fraimst som diskriminator vid
avancerad appendicit. Det har ocksa vi-
sats att Overbetoning av smarta och 6m-
het vid operationsbeslutet ar orsak till
negativa explorationer [12]. Man har
alltsé snarare anledning att varna for att
i alltfor hog grad forlita sig pa anamnes
och kliniska undersokningsfynd.

Laboratorievarden bor alltid inga

Mer fruktbart &r dock att betona att enk-
la laboratorievérden faktiskt ar betydel-
sefulla barare av diagnostisk informa-
tion, som till skillnad fran de kliniska un-
dersokningsfynden &r av objektiv natur.
De bor dirfor alltid inga vid bedomning
av en patient med misstankt appendicit.
Varje kirurg bor till exempel ldra sig att
ett beslut att operera stods lika mycket
av ett LPK>15,0 x 1091 som om patien-
ten har stark slappomhet [9].

Vidare finns anledning att starkt ifra-
gasitta diagnosen hos en patient som
saknar leukocytos och CRP-stegring
dven om patienten har lokal peritonism.
I mitt material sdgs denna kombination
hos 13 patienter. Bara en av dessa hade
flegmonds appendicit medan atta blev
opererade i onddan. Att inte avvakta re-
sultatet av enkla laboratorieundersok-
ningar innan beslut tas om operation bor
dérfor betraktas som ett konstfel.

Betydelsen av rektalpalpation

Av tradition anses 6mhet vid rektalpal-
pation vara ett betydelsefullt tecken vid
appendicit. Detta betonas till och med i
moderna svenska ldrobocker i kirurgi
[13]. Undersokningen har dven fatt ett
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symbolvirde da underlatelse att rektal-
palpera patienter med buksmérta anses
vara ett uttryck for forsumlighet. Om
rektalpalpation inte utforts hos en pati-
ent som senare visat sig ha appendicit
anges det ofta som grund for varning i
HSAN.

Atta studier

Virdet av rektalpalpation vid misstinkt
appendicit har granskats i atta studier. I
tre av dessa sdg man en omvénd relation,
dvs appendicit var mindre vanlig hos de
patienter som hade rektal 6mhet [9, 14,
15], i fyra sdgs ett svagt positivt sam-
band [16-19]. Endast en studie av barn
angav ett mattligt starkt positivt sam-
band [20].

Ingen av dessa studier drar slutsatsen
att rektalpalpation ar en viktig undersok-
ning vid diagnostik av appendicit. Det
finns dérfor inget vetenskapligt skal att
kritisera en ldkare for att han avstétt fran
rektalpalpation hos en patient som sedan
visar sig ha appendicit, eftersom under-
s6kningen sannolikt inte hade paskyndat
diagnosen.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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