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En 96-érig kvinde blev indlagt pa en felles akutmodta-
gelse pga. dehydrering, kvalme, opkastning og tilta-
gende faldtendens. Ved ankomsten klagede hun over
treethed, &ndengd og smerter i hgjre side af brystkas-
sen. Ved en objektiv underspgelse fandt man normalt
luftskifte bilateralt. Thorax var gmt ved palpation pa
hgjre side. Vejrtreekningen var rolig, og der var normal
saturation. Den initiale diagnostik blev suppleret med
rgntgen af thorax.

Ved den fgrste vurdering af billedet fandt man kap-
pepneumothorax pa hgjre side pa ca. 2 cm. En tilkaldt
thoraxkirurg fandt, at der ikke var tale om pneumotho-
rax, men formentlig blot et artefakt dannet af enten en
hudfold eller en fold i sengelinnedet. Der blev udfgrt
fokuseret lungeultralydskanning, hvor man over hgjre
lunge fandt normal »lungsliding« og enkelte B-linjer,
hvorved pneumothorax kunne udelukkes [1]. Rgnt-
genoptagelser af thorax taget med patienten liggende
har begrensede diagnostiske egenskaber og mange po-
tentielle fejlkilder. Det er vigtigt at kende pseudopneu-
mothoraxartefakter, s ungdvendig draenanleggelse
undgas [2-4]. Fokuseret ultralydskanning er den kon-
ventionelle rgntgenoptagelse af thorax overlegen til
diagnostik af pneumothorax og bgr anvendes, hvis man
er i tvivl om tolkningen af et rgntgenbillede, hvor der er
rejst mistanke om pneumothorax.
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