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H. Hatle og medarbeidere svarer:

Vi er ikke uenig i den algoritmen som Aalekken og medarbeidere
skisserer nar det gjelder akutt handtering og utredning av mulig
alvorlig lungeemboli. Vi synes det er fint at de kommer med strale-
hygienisk vurdering av pulmonal CT-angiografi hos gravide. Vi
mener ogsa det er viktig & merke seg at gravide ma utredes pa
samme mate som andre pasienter nér de blir akutt syke.

Som beskrevet vil ikke ekkokardiografi fremstille den pulmonale
karsengen som ved pulmonal CT-angiografi. Hos denne pasienten
ble den kliniske observasjonen av den respiratoriske/sirkulatoriske
utviklingen og anamnestiske opplysninger styrende, og dette med-
forte at mistanken om lungeemboli ble klart svekket. I lys av dette
ble pulmonal CT-angiografi ikke utfert akutt eller i de pafelgende
dagene. Valget av MR var trolig av stralehygieniske arsaker, men
vi fikk informasjonen vi var ute etter. Vi er ikke uenig i at CT trolig
kunne gitt svaret tidligere.

Kommentaren til Aalekken og medarbeidere er god og av gene-
rell art. Hos den individuelle pasienten vil man fortlepende gjore
vurderinger med vekt pa utviklingen av den kliniske situasjonen.
Det ble gjort hos denne pasienten under ngye overvékning, og
symptomene ble avklart med en uventet diagnose som resultat.
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