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Under coronavirus disease 2019 (COVID-19)-pandemien har sundhedsvaesenet haft mange udfordringer med den
nye patientgruppe. Antallet af svaelgpodninger hos bade raske og personer med COVID-19-symptomer néede pr.
september 2020 over 2,7 millioner [1]. Selvom sveelgpodning synes at veere harmlgs, illustrerer denne

sygehistorie en uventet komplikation i forbindelse med proceduren.

SYGEHISTORIE

En 65-drig kvinde blev henvist til en kirurgisk afdeling fra et COVID-19-testcenter under diagnosen »slugt
podepind«. Da patienten havde haft feber to dage forinden, anbefalede egen leege COVID-19-podning. Under
podningen udlestes patientens sveelgrefleks, hvilket fik hende til at bide hardt ssmmen om podepinden, der
knaekkede ved en delekeerv (Figur 1) og blev slugt. Podepersonalet observerede, at halvdelen af podepinden
manglede fra delekaerv nr. 1, hvilket er et fremmedlegeme pé 8 cm, mens patienten folte, at hun sank spidsen fra
delekeerv nr. 2, som er et fremmedlegeme pa 3 cm. Patienten blev efterfglgende podet succesfuldt og henvist til
den kirurgiske afdeling til akut vurdering. Ved ankomsten var hun upévirket uden dyspne eller smerter. Hun
havde indtaget vand per os under overflytningen. Hun blev vurderet af en kirurg, og man valgte at seette hende
til at faste og foretage gastroskopi i vagten, da en podepind er et spidst fremmedlegeme. COVID-19-status hos
patienten var fortsat ukendt, og derfor blev der udfert akut COVID-19-point of care-test inden skopien. Testen var
negativ. Patienten blev gastroskoperet ni timer efter, at fremmedlegemet var slugt. Dette foregik i fuld bedevelse
for at beskytte luftvejene. Her fandt man til og med duodenums andet stykke en upéafaldende gvre
gastrointestinalkanal uden synligt fremmedlegeme. Det blev konkluderet, at podepinden var passeret videre ned
ijejunum og dermed ikke var mulig at fjerne endoskopisk. Patienten blev udskrevet i velbefindende nzeste dag
og instrueret i at henvende sig akut i tilfaelde af abdominalsmerter. Der var telefonisk opfelgning to uger efter
indlaeggelsen. Patienten havde siden gastroskopien vaeret i velbefindende og podepinden var ikke observeret

kvitteret med afferingen, som dog kun blev observeret sporadisk af patienten.
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FIGUR 1 / Podepind. Den sorte pil viser delekaerv nr. 1, og
den rede pil viser delekaerv nr. 2.
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DISKUSSION

Dette er til vores kendskab det forste beskrevne tilfaelde af accidentiel indtagelse af en podepind i forbindelse
med test for COVID-19. Ved en litteraturgennemgang fandtes der ikke lignende COVID-relaterede uheld i
forbindelse med podning. Der er dog rapporteret om utallige tilfaelde af intenderet oralt anvendte
fremmedlegemer, som er slugt ved uheld. I en kasuistik fra 2018 beskrives en 55-drig mand, der accidentielt
slugte en tandberste. Efter et fejlslagent forseg pa terapeutisk gastroskopi blev tandbersten fjernet med en

laparotomi med gastrotomi [2].

Heldigvis endte denne sygehistorie uden komplikationer, og podepinden formodes at veere passeret igennem
gastrointestinalkanalen. Sygehistorien understreger vigtigheden af korrekt orofaryngeal podeteknik [3], s&
svaelgrefleksen ikke aktiveres, da dette kan betyde brug af mange ressourcer i sundhedsvaesenet, som illustreret i

dette tilfaelde, der omfattede tre COVID-19-test i alt, en indlaeggelse og gastroskopi i fuld bedevelse.

Behovet for at evakuere et fremmedlegeme fra den gvre del af gastrointestinalkanalen athaenger af bade tid siden

indtagelse og objektets beskaffenhed. I European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)-guidelines
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anbefales, at fremmedlegemer i ventriklen fjernes gastroskopisk inden for 24 timer, hvis det antages at vaere
spidst eller langt nok til at udgere en perforationsrisiko eller er et batteri eller mere end én magnet. Store, men
afrundede fremmedlegemer, der ikke formodes at kunne passere pylorus anbefales fjernet inden for 72 timer

(4].

Ofte er fremmedlegemet passeret forbi duodenum pa tidspunktet for gastroskopi, og videre strategi er jf. ESGE-
guidelines specifik for det enkelte tilfaelde og rangerer fra ambulant opfelgning til &ben kirurgi mhp. fjernelse.
Indtagelse af batteri og magneter kraever sarlig opmarksomhed. I denne sygehistorie blev det vurderet at veere

sikkert og forsvarligt med en opfordring til genhenvendelse akut ved tegn til komplikationer.

Historien melder intet om, hvorvidt det accidentielle indtag af et stykke podepind under podningen blev

indberettet som en utilsigtet haendelse.
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SUMMARY
Unexpected complication during COVID-19 swabbing

Frederikke Munck & Mette Tolver
Ugeskr Laeger 2020;182:V71106

During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic a vast number of oropharyngeal swabs have been
sampled. A patient was referred to a surgical department after accidentially ingesting part of a testing swab.
Since the swab posed a perforation risk, an urgent upper gastrointestinal (GI) endoscopy was performed. It
revealed no swab, and the patient was discharged to out-patient care. At two-week follow-up, the patient was
well. The COVID-19 test, despite the hassle in obtaining it, was negative. Pointy object, magnets, and batteries
should be removed urgently from the GI tract. If passed beyond the duodenum, individual approach is

acceptable.
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