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HOVEDBUDSKABER

« Der findes forskellige metoder til indsamling af gvre luftvejsmateriale til COVID-192-diagnostik.
¢ Korrekt opsamlingsteknik er afggrende for at sikre den diagnostiske sikkerhed.

« Valget af testmetode er en afvejning mellem diagnostisk sikkerhed, skansomhed, svartid og tilgaengelige ressourcer.

Testning er en af grundstenene i handteringen af COVID-19-pandemien, og der udferes for tiden mere end
hundredtusind daglige test i Danmark og millioner globalt. Der testes for infektion med severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), som giver selve sygdomsbilledet COVID-19 [1]. Det anbefales at udfere
opsamling af gvre luftvejsmateriale til diagnostisk test inden for de forste dage efter symptomstart eller til
screening af asymptomatiske personer (Figur 1). Senere i sygdomsforlgbet, hvor der er overvejende symptomer
fra de nedre luftveje, anbefales det at supplere med materiale fra de nedre luftveje i form af induceret sputum-
eller trakealsugning som led i en hospitalsindlaeggelse. Polymerasekaedereaktion (PCR)-test er guldstandard til
SARS-CoV-2-diagnostik, men det er en tidskraevende proces, der kraever transport fra teststed til et diagnostisk
laboratorie med hgjtspecialiseret personale. I lebet af pandemien er der udviklet hurtigere alternativer i form af
antigentest (ogsa kaldet hurtig- eller quicktest). Antigentest for SARS-CoV-2 er baseret pd immunkemisk
detektion af virusproteiner (antigener) og kan foretages som point of care-diagnostik med svar inden for 30
minutter pa teststedet uden brug af avanceret laboratorieudstyr (Tabel 1). Antigentesten er mindre fglsom end
standard-PCR-testen (Figur 2) og kan ikke bruges til analyse for eventuelle mutationer, som PCR-testen kan. Pga.
den lavere sensitivitet - pa 50-70% [2] - anbefales antigentest ikke til udredning af hejrisikopersoner med
symptomer eller naere kontakter til smittede, men kan i stedet vaere et effektivt supplement som screening af
sundhedspersonale, skoleelever og erhvervsaktive personer [3]. En test er dog ikke bedre end kvaliteten af den
teknik, der bliver brugt til at opsamle materiale til undersegelse, og under den igangveerende pandemi bliver de
fleste podninger foretaget af medarbejdere uden sundhedsfaglig uddannelse [4]. Det er derfor vigtigt med klare
og enkle vejledninger for udferelse af testprocedurerne for at undgé falsk negative testsvar [5]. Vi vil derfor
gennemgé udferelsen af de forskellige metoder til opsamling af gvre luftvejsmateriale til SARS-CoV-2-PCR- og -
antigendiagnostik i denne artikel. Til mere uddybende beskrivelser af de enkelte opsamlingsteknikker inklusive

Kkliniske instruktionsvideoer, henvises der til hjemmesiden www.corona-podning.dk.
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FIGUR 1 Anatomiske lokalisationer for opsamling af evre
luftvejsmateriale til diagnostik af COVID-19.
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Cl = midterste del af concha inferior, NS = naesesveelget, MS = mund-
sveelget, SA = spyt (saliva), SPU = sputum, TRA = trachea (trakealsug),
VN = vestibulum nasi.
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TABEL 1 Sammenligning af PCR- og antigentest for COVID-19.

PCR-test Antigentest
Opsamlingssted Mundsveelg, nsesesvaelg, concha nasalis  Godkendt til nsesesvalg og concha
for evre luftvejs-  inferior, forreste del af nazsen og spyt nasalis inferior-podning
materiale
Testsikkerhed Meget hej sensitivitet og specificitet Lav sensitivitet og hej specificitet
Omkostninger og  Hej, kreaver transport og adgang til Lavere, analyse kan foretages pd
tilgangelighed mikrobiologisk laboratorium teststedet
Svartid Typisk 12-48 h 15-30 min
Mulighed for Ja Mej, det anbefales, at positive far
analyse for foretaget en efterfelgende PCR-test
mutationer
Anbefalet brug Ved symptomer eller naerkontakt til Til hyppige test som led i massescreening
smittede af asymptomatiske borgere

PCR = polymeraseksedereaktion.
a) PCR-test kan dog vaere positive i ugerne efter overstiet infektion, selvom der ikke lsngere er smitsomt virus.

FIGUR 2 Graf der illustrerer hvordan et positivt testresultat for henholdsvis polymerase-
kazdereaktion (PCR)- og antigentest afhaznger af viral load med COVID-19. Skraveret
omrade markeret med pile viser, hvor i tidsintervallet der er risiko for at smitte andre.

Viral load

FORBEREDELSE

Man skal veere opmaerksom pa, at der findes forskellige typer podepinde, der er designet til det anatomiske sted,
som man skal opsamle materiale fra, og man skal sikre sig, at man bruger den korrekte podepind til formaélet.
Desuden bgr personalet, der poder, ifore sig veernemidler i form af handsker, veeskeafvisende, langaermet
engangsovertraekskittel/plastforklaede, kirurgisk maske (type II) og ansigtsvisir eller beskyttelsesbriller og
overholde de infektionshygiejniske forholdsregler [6]. Hvis der bliver podet via neesen, kan borgerne fa vade
ojne eller fornemmelse af nasalsekret (den nasolakrimale refleks), hvorfor det kan vaere en god ide at udlevere

en serviet. Podningen kan enten foregé siddende eller stdende, men det skal sikres, at man er i hgjde med
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patienten, s man har et godt indblik og en god arbejdsstilling. Bed patienten om at tage masken helt af ved
podning af mundsvaelget, mens den kan ngjes med at traekkes ned til munden ved podning fra naesesveelget eller

den forreste del af naesen.

NASESVALGPODNING

Naesesvaelget er den anatomiske lokalisation, hvor den hajeste maengde af SARS-CoV-2-virus findes, og den
bedste testsensitivitet kan opnas [7-9]. Neesesvalgpodning er derfor standardprocedure til udredningen for
COVID-19 i de fleste lande [10] og kan bruges til bade PCR-test og antigentest. Naesesveelgpodningen er dog
teknisk sveer at udfere og kan medfere ubehag for patienten. Til podningen bruges den fleksible tyndskaftede
podepind, og borgeren ber leene hovedet en smule bagud under proceduren for at lette indferingen. Herefter
vinkles podepinden nedad mod ereflippen, for at sikre indfering langs gulvet i neesehulen, og indtil der maerkes
en let modstand ved svalgets bagveeg (svarende til en afstand hos en voksen pa 8-11 cm fra naesedbningen).
Podepinden roteres her og skal herefter sidde et par sekunder, for den traekkes langsomt ud, samtidigt med at
den roteres [11]. Det er en almindelig fejl at vinkle podepinden for meget opad i naesehulen mod
neesemuslingerne. Hvis der er modstand, skal podepinden trackkes tilbage, og vinklen pé den skal korrigeres, sa
det sikres, at den fores langs naesegulvet. Hvis det stadig ikke lykkes, kan der veere anatomiske forhold (f.eks. en

skaev naeseskillevaeg), der besveerliggor det, og podningen forseges via det andet neesebor.

MUNDSVZALGPODNING

Mundsvalgpodningen har en lavere sensitivitet (omkring 84% (95% konfidens-interval: 57-100%) end
nzesesvalgpodningen ved PCR-test [12]. Til podning i mundsvalget skal der bruges en stiv og lidt tykkere
podepind til at samle materiale fra mundsveelgets bagvaeg, mens der ikke er enighed i litteraturen om, hvorvidt
der ogsa skal foretages podning fra mandlerne [13-15]. Der kan dog argumenteres for, at der vil blive samlet
mere materiale fra siderne af podepinden ved podning af mandlerne, mens spidsen af podepinden vil samle fra
bagvaeggen af sveelget. Ved udferelsen ber borgeren abne munden og sige »aaah, s den blede gane rejser sig og
tungeroden leegger sig. Indfer podepinden til svaelgets bagveeg uden at ramme tungen eller
mundkindslimhinden (Figur 3). Lav en roterende eller malende bevaegelse med siden af podepinden hen over
siden af den ene mandel, hvorefter podepinden fores ind til bagveeggen af svaelget og spidsen keres hen over
slimhinden med en roterende bevagelse [11]. Afslut med podning af den modsatte mandel, inden podepinden
traekkes ud uden at ramme slimhinder pa vejen [13]. Hvis borgeren ikke kan kooperere til undersegelsen pga.
sveer sveelgrefleks, bor det prioriteres kun at hente materiale fra slimhinden pé bagvaggen af svaelget. Hvis
visualiseringen af bagveeggen af mundsvaelget er obstrueret af tungen, sé brug en tungespatel til at fa et bedre
indblik eller bed borgeren om at holde sig for naesen. Hvis det er for merkt sé brug en pencillygte til at forbedre

visualiseringen.
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FIGUR 3 Indblik til mundsvzelget. Pa billedet ses forreste og
bagerste ganebue (markeret med rede streger) med uvula i
midten. Imellem ganebuerne ses mandlerne (markeret med gren
farve) og bagved bagerste ganebue ses mundsveelgets bagvaeg
(markeret med grenne streger). Det er fra mundsvaelgets
bagvaeg og mandlerne, at podningen skal foretages. Der ber
bruges en tungespatel til at f& et bedre indblik, hvis visualise-
ringen til mundsveelget er obstrueret af tungen.

NASEPODNING

Podning af naesen kan ifglge Centers for Disease Control and Prevention (CDC) deles op i en conchainferior- og
anterior nasal-podning, alt efter om man ved podningen inddrager concha eller ej [16]. Sensitiviteten for PCR af
neesepodning er opgjort til 82-86% af sensitiviteten af neesesvalgpodning, uden at det dog er praeciseret, hvilken
slags nasal swab, der er udfert i studierne [12, 17]. Concha inferior-podning er ogsa godkendt til antigentest,
hvilket vil have en lavere sensitivitet end PCR-test [18, 19]. Ifalge CDC skal concha inferior-podningen foretages,

ved at borgeren ekstenderer nakken ca. 70 grader bagud, og podepinden szettes 2 cm ind i naesehulen parallelt
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med den harde gane [16]. Podepinden skal nu roteres, inden den treekkes ud, og proceduren gentages i det
modsatte neesebor for at gge sensitiviteten [20]. Ved podning fra den forreste del af naesen indseettes den blede
tip af podepinden i neesehulen, hvorefter den roteres, samtidig med at der laves et let pres mod septum. Den

samme podepind bruges ligeledes i begge neaesebor [16].

SPYTOPSAMLING

Spytopsamling er en alternativ noninvasiv, nem og skdnsom pregvetagningsmetode til den traditionelle podning
for virusinfektion. PCR-test af spyt har en sensitivitet pd omkring 85% for SARS-CoV-2 [21-23], mens der endnu
ikke er nogle sikre antigentest tilgaengelige. Der er beskrevet mange forskellige méder til opsamling af spyt til
COVID-19-diagnostik. Den mest effektive méade er at samle opspyt i forbindelse med, at borgeren star op om
morgen, remmer sig og spytter ned i et opsamlingsglas, der sendes til PCR-test [21]. En anden teknik er passiv
eller stimuleret spytopsamling »savling«, hvor borgeren sidder med hovedet en smule foroverbgjet og lader
mundvandet lgbe til forreste del af munden uden at synke. Herefter spyttes mundvandet ud i opsamlingsmediet,
samtidig med at der undgas at hoste ekspektorat op. Der kan til dette formal ogsa bruges specialdesignede
opsamlingskit, hvor der allerede er tilfert virustransportmedie (VITM) i beholderen. Borgeren skal undgi at

indtage fade eller drikkevarer i 30 minutter op til testen, da dette kan influere pa preveresultatet.

HANDTERING AF POLYMERASEKZDEREAKTIONSPR@VER OG ANTIGENTEST

Proverne skal meerkes korrekt med en label med borger-ID, som skal kontrolleres. Hvis der udferes podning til
PCR-test, skal podepinden placeres i et VTM for at sikre, at virus-RNA ikke nedbrydes. Det er vigtigt, at
proveglassene med VIM kommer pa kol sa hurtigt som muligt eller placeres i et inaktiverende
virustransportmedie, som kan opbevares ved stuetemperatur. Herefter skal proverne sendes til et
mikrobiologisk laboratorium for realtids-PCR-analyse. Ved antigentest skal podepinden dyppes i en
suspensionsvaeske, hvorfra der skal dryppes nogle fa drédber over pé en testkassette. Her vil der fremkomme en
kontrolstreg, som indikerer, at testen er udfert korrekt. Efter 15-30 minutter skal testresultatet afleeses for, om
testen er positiv eller negativ for detektion af SARS-CoV-2-antigen (typisk ved én streg= negativ og to streger =

positiv).
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Naesesvaelgpodning. Det er vigtigt, at der vinkles nedad mod greflippen, og at indfgringen fortszettes, til der maerkes modstand, for at sikre at man kommer ind til
nasesvalgets bagvaeg.

DISKUSSION

Test af gvre luftvejsmateriale for SARS-CoV-2-infektion er en af grundstenene i handteringen af COVID-19-
pandemien, og korrekt udferelse samt kendskab til fordele og ulemper ved testvalg er afgerende. Som
gennemgéet i denne artikel er der mange forskellige metoder til opsamling af gvre luftvejsmateriale til
diagnostik af SARS-CoV-2-infektion med forskellig sensitivitet og ubehag. Til testning i offentligt regi i Danmark
anbefaler Sundhedsstyrelsen at udfere mundsvealgpodning som opsamlingsmetode af gvre luftvejsmateriale til
PCR-test [3]. Sammenlignet med naesesvaelgpodning kan vi saledes forvente at have 10-20% falsk negative test
ved mundsvalgpodning, om end disse tal er forbundet med stor usikkerhed og konfidensintervaller for
sensitivitet pa 57-100% [9, 12]. Mundsvelgpodningen er dog nemmere at udfgre og er forbundet med mindre
ubehag end neaesesvalgpodning, hvilket er en fordel ved massescreening. Til sammenligning anbefaler WHO at
kombinere mundsveelg- og neesesvaelgpodning for at opna den hgjest mulige sensitivitet. Kombination af
mundsvaelgpodning med podning fra forreste del af naesen er derimod en skdnsom metode med en sensitivitet,
der er sammenlignelig med sensitiviteten ved naesesvaelgpodning [17], og som borgeren ogsd kan udfere som
selvtest [24, 25]. Derudover har skdinsomme metoder som spytopsamlinger og podning fra forreste del af naesen
til PCR-test vist sig at have hgj sensitivitet ssmmenlignet med sveelgpodning, og antigentest foretaget fra forreste
del af naesen har ogsé vist lovende resultater med gode muligheder for selvtest [19, 26]. Der er dog stadig stor
usikkerhed om den reelle diagnostiske sikkerhed af hjemmekviktest til massescreening, hvorfor det er vigtigt at
overveje, hvilken test der skal bruges til formaélet. En test med forventet hej sensitivitet bor derfor udferes hos
borgere med hgj risiko for infektion eller hos borgere, som f.eks. indlaegges pa hospitalet og vil udgere stor
risiko ved spredning af COVID-19-sygdom. For at mindske risikoen for falsk negative testresultater kunne WHO’s
teststrategi med en kombineret mund- og naesesvalgpodning til PCR-test overvejes i disse ssmmenhenge.
Derimod kunne mere skdnsomme og billigere testmetoder overvejes til hyppig screening af den del af
befolkningen, der har lav risiko for infektion, hvor man i stedet kunne ga pa kompromis med testsensitiviteten
for i stedet at opna hyppig test med hurtig svartid [27, 28]. Generelt mangler der dog noget mere viden om den

diagnostiske sikkerhed ved brug af forskellige opsamlingsteknikker af gvre luftvejsmateriale til COVID-19-

Ugeskr Laeger 2021;183: V03210265 Side 7 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

diagnostik af borgere med lav sygdomspreevalens som ved den igangvarende massescreeningsstrategi i
Danmark [29].

KONKLUSION

Korrekt teknik til opsamling af gvre luftvejsmateriale er afggrende for at opna en sikker COVID-19-diagnostik.
Der findes mange testmetoder og valg af test og opsamlingsteknik er en afvejning mellem diagnostisk

sensitivitet, svartid, testubehag og tilgaengelige ressourcer.
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SUMMARY

Methods for collecting upper respiratory tract specimens for COVID-19 diagnostics

Tobias Todsen, Nikolai Kirkby, Freddy Lippert, Thomas Benfield & Christian von Buchwald
Ugeskr Laeger 2021;183: V03210265

The World Health Organization recommends a comprehensive testing strategy during the current COVID-19
pandemic. For suspected individuals in a community setup, it is recommended to collect an upper respiratory
tract specimen to detect SARS-CoV-2. Different upper respiratory specimen collection techniques or a
combination of these can be used to increase test sensitivity or decrease patient discomfort depending on the
purpose as summarised in this review. However, it is essential that the specimen collection is performed

correctly in order to ensure the diagnostic accuracy of testing.
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