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Information om PCR test for COVID-19 til almen praksis

Sygdommen COVID-19 forarsages af infektion med SARS-CoV-2. Det er en ny sygdom, og
der er derfor ikke immunitet i befolkningen mod den. SARS-CoV-2 er et coronavirus i sleegt
med andre coronavira, der forarsager vidt forskellige sygdomme som almindelig forkalelse el-
ler alvorlige nedre luftvejssygdomme som SARS og MERS. Der er stadig meget, vi ikke ved
om COVID-19. | takt med at vi far ny viden om COVID-19 vil retningslinjer og anbefalinger
blive tilpasset og evt. &ndret.

Hvorfor tester vi?
Vi tester for COVID-19 dels for at stille diagnosen og kunne ivaerksette ngdvendig behandling
og dels for at kunne forebygge smittespredning.

Hvem skal testes?

Kriterierne for henvisning til klinisk vurdering eller direkte test for COVID-19 fremgar af Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet. Visitationen fo-
regar telefonisk, og derfor kan du som praktiserende laeege ikke foretage den saedvanlige objek-
tive undersggelse i almen praksis. Den kliniske vurdering ma derfor i stor omfang baseres pa
patientens oplysninger. Videokonsultation kan veere relevant ved vurdering af patienter med
mulig respirationspavirkning.

Hvordan tages testen?

Man kan teste for COVID-19 ved at tage en podning sveelget eller ved at lave et sug fra luftrgret
(trachealsug). | Danmark tager man test fra sveaelget pa ikke-indlagte patienter ved hjeelp af en
vatpind. Hvis symptomerne stammer fra gvre luftveje, er viruskoncentrationen hgjest i sveelget.
Hvis patienterne derimod har symptomer fra nedre luftveje (pneumoni), benytter man prgve-
materiale opsamlet ved et sug i de dybere luftveje. Dette sker typisk hos de indlagte patienter.
Hvis en patient har symptomer fra de nedre luftveje, er det sandsynligt, at virus er flyttet fra de
gvre luftveje til de nedre luftveje, og en svaelgpodning kan give et falsk negativt svar. Patienter
med symptomer fra nedre luftveje skal derfor henvises til COVID-19 vurderingsenhed og ikke
direkte til sveelgpodning. For at opna hgjest mulig falsomhed (sensitivitet), skal sveelgtesten
bruges hos personer, med gvre luftvejssymptomer og udfares af treenede provetagere.

Hvornar tages testen?

Forelgbige opgerelser peger pa, at svaelgtesten har hgjest falsomhed, hvis den tages tidligt i
forlgbet med COVID-19 symptomer (symptomer fra sveelget og gvre luftveje, alment ubehag,
hovedpine, muskelsmerter og evt. tar hoste). Dvs. inden for de farste 5-7 dage, hvor der er
symptomer fra gvre luftveje. Falsomheden af svaelgpodningen falder, hvis patienten udvikler
symptomer fra de nedre luftveje. Testens fglsomhed for symptomfrembrud kendes ikke, men
testen kan ikke spore virus meget kort tid efter smitte. Man skal derfor ikke rekvirere test pa
grundlag af eksposition, hvis der ikke er relevante symptomer.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje-COVID-19.ashx?la=da&hash=84942068EA39162A0B8E26A6AAFD6CC256276F14
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje-COVID-19.ashx?la=da&hash=84942068EA39162A0B8E26A6AAFD6CC256276F14

Testens fglsomhed

Testens falsomhed afhanger bade af graden af symptomer hos patienten og det opsamlede pre-
vemateriale. Forelgbige analyser dels fra litteraturen og dels fra Statens Serum Instituts indle-
dende validering af PCR analysen tyder pa, at PCR for SARS-CoV-2 efter svaelgpodning pa
patienter med udtalte symptomer fra gvre luftveje har en sensitivitet pa 90-95% (dvs. 5-10%
falsk negative) og en specificitet over 99% (dvs. nasten ingen falsk positive). Man kender
endnu ikke sensitivitet og specificitet af PCR for SARS-CoV-2 hos patienter med milde symp-
tomer.

Positive svar

Ud fra den nuveerende viden om PCR testen kan det antages, at de der testes positive med stor
sandsynlighed ogsa er inficeret med COVID-19. Patienter med bekraftet COVID-19 skal in-
formeres om at overholde Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger til hygiejne og adfeerd
samt instrueres i strengt isolationsregime til 48 timer efter symptomophgr. Det er vigtigt at veere
I fortsat kontakt med de positive i hjemmeisolation for at hare, hvordan tilstanden udvikler sig,
og om der tilkommer behandlingsbehov. Det er vigtigt fortsat at opfordre patienter med en
positiv test til at henvende sig telefonisk ved forveerring eller manglende bedring, da de jo sam-
tidig ogsa kan fejle noget andet (fx en bakteriel infektion i sveelget).

Negative svar

Ud fra den nuveerende viden ved vi, at en vis del af de patienter, der er inficeret med COVID-
19, vil fa et negativt testresultat. Baseret pa den nuvarende viden om PCR testen anslas det, at
mindst 5-10% af inficerede patienter med COVID-19 vil fa et negativt testresultat. Det vil sige,
at et negativt resultat ikke fuldsteendig udelukker, at man er smittet, og derfor ber et negativt
testsvar ikke bruges som eneste grundlag for beslutninger om patienthandtering og -radgivning.
Testresultater skal, som altid, kombineres med kliniske observationer, patienthistorie og epide-
miologisk information. Vurderer du som lage, at patienten har relevante symptomer pa CO-
VID-19, ogsa selvom prgvesvaret er negativt, ber du derfor radgive patienten til at overholde
de samme forholdsregler og strenge isolationskrav, som Sundhedsstyrelsen anbefaler indtil 48
timer efter symptomophar.

Hvis patienten har vedvarende eller forveerring af symptomer trods negativt testresultat, kan en
gentagelse af PCR testen overvejes ved henvisning til klinisk vurdering og test pa COVID-19
vurderingsenhed. Hvis patienten pa tidspunktet for gentagelse af testen, fortsat har symptomer
fra gvre luftveje, bar pravematerialet vaere en svaelgpodning. Hvis patienten har udviklet symp-
tomer fra nedre luftveje, ber prevematerialet veere et trachealsug.

Rekvirer ikke svaelgtest pa patienter

e uden relevant symptomatologi (veer opmarksom pa hgfebersaeson)

e hvis tilstanden er ved at ga over, og du vurderer, at testning ikke i gvrigt har nogen
Klinisk eller adfeerdsmaessig konsekvens i forhold til risiko for smittespredning

e hvis symptomerne er fra de nedre luftveje

Behandlingsansvar

Nar den praktiserende laege henviser til svalgpodning for COVID-19, fastholdes behandlings-
ansvaret hos den praktiserende leege. Laegen har ansvar for at afgive prgvesvar og sikre, at pa-
tienten modtager information om testsvar. | tilfelde af positiv test skal der informeres om, at



nare kontakter skal vaere opmarksom pa symptomer, der kan vere tegn pa COVID-19 infek-
tion indtil 14 dage fra teet kontakt. Hvis nare kontakter udvikler selv milde symptomer pa CO-
VID-19, skal de kontakte deres egen laeege, som vurderer om de skal henvises til diagnostisk
test. Laegen skal ogsa informere om, hvordan patienten sikrer gode rammer for selvisolation.
Den praktiserende leege kan i den forbindelse henvise patienten til Sundhedsstyrelsens hjem-
meside, hvor der ligger information om Neere kontakter og Syq i eget hjem.

Nyttige links
Pjece: Til dig der har tegn pa sygdom
Pjece: Psykisk sarbare og ny coronavirus



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Informationsmateriale_N%C3%A6re-kontakter-til-COVID-19-smittede/SST-Covid-19-Kontakter.ashx?la=da&hash=2A4D9DC07327652962A4A9EC0AA2C93E4F0E3577
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Pjece-Til-dig_-der-har-tegn-paa-sygdom
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/PJECER/Tegn-p%C3%A5-sygdom/SST_Coronavirus_infokampagne_Tegn_pa_sygdom_A4_print.ashx?la=da&hash=7C4E2D7030775629370284AB36A22199DCA539C4
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/PJECER/Psykisk-s%C3%A5rbare/Pjece-Psykisk-sarbare.ashx?la=da&hash=40B3797EE4ACD861DF94CD9DB102DFDD488A5586

