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HOVEDBUDSKABER

« Rektaleksploration har en meget lav sensitivitet, er ofte upalidelig og bidrager sjeeldent til diagnosen hos patienter med
traumer med rygmarvsskader, tarm-og rectumlaesioner og urethralaesioner.

« Rektaleksploration skal ikke udfgres rutinemaessigt hos alle patienter med traumer.

« Rektaleksploration kan udfgres hos udvalgte patienter som en del af den mere detaljerede sekundzre gennemgang efter
CT.

Undersggelsen af patienter med traumer er en systematisk proces, der skal sikre, at alle livstruende skader
identificeres og behandles hurtigt i prioriteret raekkefolge efter skadernes potentielle dedelighed. Processen er
typisk opdelt i en primeer og en sekundaer gennemgang og bygger pa principper, som kendes fra Advanced
Trauma Life Support (ATLS). Den primere gennemgang fokuserer pa at identificere og handtere livstruende

tilstande og felger ABCDE-princippet [1].

Rektaleksploration hos patienter med traumer

Traditionelt har rektaleksploration vearet en fast del af den diagnostiske proces og blev tidligere rutinemaessigt
udfert pa alle patienter med traumer. I de seneste udgaver af ATLS-manualen anbefales det, at
rektaleksploration ikke leengere udferes rutinemaessigt [1], hvilket begrundes i undersegelsens palidelighed og
diagnostiske vaerdi. Endvidere kan undersegelsen vaere meget ubehagelig og graenseoverskridende for patienten

iseer i en traumekontekst.

I denne statusartikel gennemgar vi den eksisterende evidens for standard udferelse af rektaleksploration hos

alle patienter med traumer.
Rektaleksploration

Rektaleksploration har igennem mange ar vaere en del af den kliniske objektive patientundersogelse.
Medicinstuderende fra alle danske universiteter undervises i teknikken. William Osler, som betragtes af
grundlaeggeren af den moderne laegevidenskab, skrev allerede i det 19. &rhundrede, at en god laege undersoger

patienter med en finger i rectum og en finger i halsen [2]. Mens nogle klinikere fortsat mener, at
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rektaleksploration skal foretages hos alle patienter, anbefales det nu oftest, at undersegelsen foretages hos
patienter med abdominale og urogenitale symptomer, symptomer fra analomradet, gastrointestinal blgdning,

eendret afferingsmenster eller rygsmerter med udstraling [3-5].

Frem til 2008 anbefalede ATLS, at rektaleksploration var obligatorisk i den primeere gennemgang af alle
patienter med traumer. I den seneste og tiende udgave af ATLS-manualen er det dog ikke laengere tilfzeldet, og
rektaleksploration anbefales kun ved klinisk mistanke om skade [1]. Ogsa andre artikler har forholdt sig kritisk

til ngdvendigheden af rektaleksploration hos alle patienter med traumer [6-8].

Der er forskellige tilstande, som gnskes bekraeftet eller afkreeftet ved at udfere en rektaleksploration hos
patienter med traumer (Tabel 1). Ved rektaleksploration vurderes den anale sfinktertonus med henblik pa
underliggende rygmarvsskade og cauda equina-syndrom. Desuden naevnes traditionelt i litteraturen, at man kan
vurdere tilstedeveerelse af en baekkenfraktur eller lokalt haematom. Urethralaesioner ses hyppigt hos patienter
med backkenfrakturer, og der underseges om overkanten af prostata kan nés med fingeren, og hvis den ikke kan
nés, om der er tale om en hgjtridende prostata (floating prostate), som ses ved urethralaesioner. Desuden
undersoges, om der er en rektalbledning, defekter i rektalveeg og -slimhinder, og smerter som folge af perforeret

hulorgan eller intraperitoneal bladning.

TABEL 1 Rektaleksploration har veeret udfert for at
diagnosticere felgende tilstande.

Anal sfinktertonus med henblik pa underliggende rygmarvsskade og
cauda equina-sydrom

Baekkenfraktur eller lokalt haematom
Hejtridende prostata ved urethralaesion
Rektalbledning

Rektalvaeg- og rektalslimhindelaesion

Smerter som felge af perforeret hulorgan eller intraperitoneal bledning

Selv om undersggelsen er forholdsvis simpel og tager kort tid, er der en del negative konsekvenser forbundet
med rektaleksploration. Disse indebeerer bade fysisk ubehag og psykisk ubehag. Desuden er der risiko for
voldelig adfeerd fra en agiteret patient med traume, enten verbalt eller fysisk. Endvidere kan rektaleksploration
potentielt forveerre skader i rectum eller ved ustabil beekkenfraktur, og undersggelsen kan forurene lokale sar.
Undersogelsen kan skade den undersegende leege pa grund af knoglefrakturer eller skarpe fremmedlegemer og

udger hermed ogsa en risiko for overforsel af smitsomme sygdomme.
Diagnostisk preecision

Der foreligger flere retrospektive studier, som har undersogt rektaleksploration som diagnostisk veerktaj hos
patienter med traumer. Et svensk studie fra 2016 identificerede 253 patienter med lave gastrointestinale laesioner
og rygmarvslaesioner blandt en traumekohorte af mere end 8.000 patienter med traumer [9]. Af disse 253
patienter var der en beskrivelse af en rektaleksploration hos de 160 patienter. Kun hos 48%, 77 af disse patienter

med laesioner, var der beskrevet patologiske fund ved rektaleksploration [9].
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Shlamonitz et al. beskrev i 2007 en hgj forekomst af falsk-negative fund ved rektaleksploration bl.a. for palpation
af knoglefragmenter (100%), tilstedeveerelse af blod i rectum (94%) og patologisk prostata [10]. Ogsa i dette studie
fandtes en lav sensitivitet (23%) for rektaleksploration hos patienter med traumer [10]. Esposito et al. fandt i

deres kohorte 6% enten falsk-negative eller falsk-positive fund ved rektaleksploration [8].
Rygmarvslaesioner

I et systematisk review fra 2023 undersegte man sensitiviteten af rektaleksploration hos patienter med
rygmarvslaesioner, gastrointestinale laesioner og uretrale leesioner [7]. Efter gennemgang af 3.810 artikler blev
der inkluderet ni studier (to voksne og to bern med i alt 3.775 patienter) i reviewet [7]. Sensitiviteten af
rektaleksploration hos voksne patienter i disse studier 14 mellem 6% og 51% [7]. Hos patienter med
rygmarvslaesioner 14 sensitiviteten af rektaleksploration mellem 8% og 50% [7]. I et studie med 1.032 patienter
med traumer fandtes en sensitivitet pa 50%, og kun 30% af patienter med abnorme fund ved rektaleksploration
havde en rygmarvslasion [11]. I andre studier blev der fundet en sensitivitet pd henholdsvis 8%, 36% og 37% for

at pavise rygmarvslaesioner [8, 10, 12]. Sidstnaevnte studie inkluderede 1.400 patienter med traumer [10].
Gastrointestinale lzesioner

Rektaleksploration har ogsa en lav sensitivitet i diagnostikken af gastrointestinale laesioner. Sensitiviteten
varierer fra 6% til 51% [8, 10, 12, 13]. Sensitiviteten er dog hejest for rectumlaesioner (33%) og lavest for

colonlaesioner (0%), mens sensitiviteten for tyndtarmslaesioner er 77% [12].

Hargraves et al. og kolleger undersegte i deres studie rektaleksploration sammenlignet med sigmoideoskopi og

fandt en sensitivitet pa hhv. 51% for rektal eksploration og 78% for sigmoideoskopi [13].
Urethraleesioner og bakkenfrakturer

Rektaleksploration har en lav sensitivitet ved diagnostik af urethralaesioner. I fire studier varierer sensitiviteten
fra 2% til 50% [8, 10, 12, 14]. Sensitiviteten er lavere end for rygmarvs- og gastrointestinale leesioner [7].
Urethralaesioner ses oftest hos patienter med baekkenfrakturer, og i vores center fandtes urethraleesioner hos
1,9% af alle patienter med baekkenfrakturer [15]. Patienter med total urethralaesion og »floating prostate« skal

have anlagt et suprapubisk blaerekateter [15].
Traume hos bern

Ogsa hos paediatriske patienter med traumer har rektaleksploration bade en lav sensitivitet og specificitet [16].
Specielt findes meget hgj forekomst af falsk-negative fund hos bern, og alle urethralzesioner,

rectumperforationer og baekkenfrakturer blev overset [16].
Arsager til diagnostisk imprzecision

Forskellige faktorer er naevnt som forklaring for den lave specificitet og sensitivitet af rektaleksploration som
diagnostisk vaerktej hos patienter med traumer og den hgje risiko for falsk-negative og positive fund. En af de
neevnte arsager er, at undersegelsen oftest udferes af yngre leeger med begraenset erfaring. I Danmark foretages
rektaleksploration oftest af yngre leeger for, at de kan opna erfaring med undersogelsen, som ligeledes betragtes

som en forholdsvis simpel undersogelse.

En anden mulig forklaring for den hgje forekomst af falsk-positive og falsk-negative fund er, at nogle
traumatiske leesioner som f.eks. en rektalperforation og urethraleesion (med hejtridende prostata) er meget
sjeeldne [7, 17].

Klinisk betydning

Spergsmalet er, hvor afggrende det er at bekreefte eller afkraefte patologiske fund ved rektaleksploration, og
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hvilke konsekvenser denne undersegelse har for den efterfolgende behandling [18]. Modtagelsen af sveert
tilskadekomne patienter har udviklet sig markant over tid. Flertallet af patienter med hegjenergitraumer
gennemgéar nu en traume-CT med kontrast (CT af hoved, hals, thorax, abdomen og backken) [19, 20]. Dette
geelder ogsa for haemodynamisk stabile patienter med penetrerende traumer, hvor der ikke er behov for akut
kirurgi [19].

Desuden har der vaeret en stor udvikling inden for andre billeddiagnostiske modaliteter som MR-skanninger,
avanceret UL og endoskopier. Mange af de patologiske fund, som pévises ved rektaleksploration, vil blive set pa

CT eller andre diagnostiske modaliteter [21-23]. Hermed reduceres behovet for rektaleksploration [7].

Safremt man finder det indiceret at foretage en rektaleksploration, er det meget vigtig at finde det rigtige
tidspunkt for undersegelsen. For patienten kan en rektaleksploration kort efter ankomst pa traumestuen i helt
afklaedt tilstand med tilstedevaerelse af et helt traumeteam opfattes som en meget ubehagelig og
graenseoverskridende undersogelse [24]. Oftest kan man udskyde undersegelsen til et senere tidspunkt, uden at

det har behandlingsmaessige konsekvenser.

Konklusion og anbefalinger

Standard rektaleksploration hos patienter med traumer har en meget lav sensitivitet og 2endrer meget sjaeldent
pa behandlingen (0-4%). Mange patienter med traumer far foretaget en CT, som péviser mange af de patologiske
fund, som evt. kunne pavises ved rektaleksploration. Rektaleksploration er forbundet med psykisk og fysisk

ubehag hos patienter med traumer samt risiko for skader og smitte hos den undersegende leege.

Rektaleksploration anbefales ikke som en del af den primere gennemgang af alle patienter med traumer.
Rektaleksploration kan udferes hos udvalgte patienter som en del af den mere detaljerede sekundaere
gennemgang efter CT. Rektaleksplorationen bor udferes si diskret som muligt, og oftest kan undersegelsen

udskydes til et senere tidspunkt, uden at det har behandlingsmaessige konsekvenser.
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SUMMARY

Rectal examination in patients with trauma has low sensitivity

Digital rectal exploration has been an obliged part of the systematic clinical evaluation of trauma patients.
Patients can experience digital rectal exploration as unpleasant and offending, especially in a trauma setting.
There are now several studies which show that digital rectal exploration has a very low sensitivity and rarely

contributes to the diagnosis. In this manuscript, we review the indications and accuracy of rectal exploration in
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trauma patients and highlight the evidence that rectal exploration should only be performed selectively in

trauma patients and not routinely.
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