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Hlavni stanovisko prace
Cilem prdce je poukdzat na moznost provedeni

intranoddlni lymfografie z pfimého ndpichu

lymfatické uzliny pod UZ kontrolou jako alter-
nativy k pedalni lymfografii.

SOUHRN

ChovanecV, Bélobradek Z, Zak P, Krajina A,
Renc 0, Ecsiova D, Raupach J. Intranodalni
lymfografie

Autofi prezentuji dva ptipady, u kterych byla

provedena UZ navigovana punkce lymfatické
uzliny s naslednym podanim olejové kon-

trastni latky, tzv. intranoddlni lymfografie

neboli lymfangiografie. U prvniho pacienta se

jednalo o chyléznf ascites, u druhého pacienta

o spontdnni pravostranny chylothorax. Vy-
znam lymfografie byl v priikazu extravazace
lymfy, vyvolani aseptického zanétu vedouciho
k fibr6ze a ndsledné zastavé sekrece lymfy

do pleurdlni nebo b¥isn{ dutiny. Intranodalni
lymfografie v soucasnosti nahrazuje klasickou
pedalni lymfografii, protoze vede ke zkraceni
celkové délky vySetfeni a neni nutna slozita
preparace se zavedenim jehly do mizni cévy
na dorzu nohy.

Klicova slova: intranodalni lymfangiografie,
lymfografie, navigace, punkce, ultrazvuk.

uvoD

Zobrazovani lymfatického systému po-
moci lymfografie mélo rozmach v pade-
satych az sedmdesatych letech 20. sto-
leti. Lymfografie s pouzitim olejové
kontrastni latky byla poprvé popsana

v roce 1952 Kinmonthem a az do osm-
desatych let slouzila k zobrazovani
lymfatickych uzlin (1-3). Po nastupu CT

Major statement

The aim of this study is to show the possibility
of performing intranodal lymphangiography
with ultrasound guided lymph node puncture
as an alternative to pedal lymphangiography.

SUMMARY

ChovanecV, Bélobradek Z, 24k P, Krajina A,
Renc 0, Ecsiova D, Raupach J. Intranodal
lymphography

The authors report two cases in which
ultrasound-guided lymph node puncture with
administration of oil contrast agent, so-called
intranodal lymphography (lymphangiog-
raphy), was performed. One patient was
treated for chylous ascites, the other patient
presented for right-sided chylothorax. The
reason for lymphangiography was to demon-
strate lymphatic extravasation and to induce
asepticinflammation leading to fibrosis with
subsequent cessation of lymph secretion into
the pleural or abdominal cavity. Intranodal
lymphography replaces conventional bipedal
lymphography because it reduces the duration
of the examination and does not require diffi-
cult preparation and insertion of a needle into
lymphatic vessel at the dorsum of the foot.

Key words: intranodal lymphangiography,
lymphography, navigation, puncture, ultra-
sonography.

a MR vysetfeni doslo postupné ke sni-
Zovani vyznamu standardni bipedalni
lymfografie jako diagnostické metody

k pritkazu postizeni lymfatickych uzlin.
V posledni dobé je vsak lymfografie opét
na vzestupu, a to z divodu diagnostiky
a lécby aniku lymfy z mizniho systému
do peritonealni ¢i pleurdlni dutiny.
Soucasnd, modifikovand technika je
zaloZena na pfimém napichu lymfatické
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uzliny. Dochazi tak ke zrychleni a zjed-
noduseni celého vykonu a odpada
nutnost slozité preparace drobnych
miznich cév na dorzu nohy. Vyznam sou-
casné lymfografie nenijenom v prikazu
mista dniku lymfy, ale hlavné v uzavéru
daného mista dvéma zpisoby. Jednim
je piimy embolizacnf efekt olejové
kontrastni latky vedouci k uzdvéru mista
extravazace a druhym je vyvolani asep-
tického zanétu, ktery vede k zastavé
tniku lymfy do télnich dutin na podkla-
dé fibrotizace (4). Pokud se naplni cis-
terna chyli kontrastni latkou, je mozny
jeji pfimy napich a nasledné zobrazeni
a embolizace ductus thoracicus. Embo-
lizace ductus thoracicus je alternativou
kjeho chirurgickému podvazu (5, 6).
Dalsi moznosti je retrogrddni katetriza-
ce ductus thoracicus pres zZilni systém
horni koncetiny, tato technika je viak
technicky i casové velmi ndrocna (7).
Na nasem pracovisti se klasicka pe-
dalni lymfagiografie provadéla do roku
2008 z divodu prikazu nadorové infil-
trace panevnich a retroperitonedlnich
uzlin. Poté byl dlivod k jejimu provedeni
jiz pouze terapeuticky. Od roku 2020
provadime tzv. intranodalni olejovou
lymfografii z pfimého napichu uzliny
pod ultrazvukovou (UZ) kontrolou.
Cilem sdéleni je poukdzat na moznost
provedeni intranodalni lymfografie,
kterd spociva v UZ navigované punkci
triselné lymfatické uzliny a nasledné
v provedeni lymfografie olejovou kon-
trastni latkou. Dany vykon miize vést
k zastavé extravazace lymfy.

KAZUISTIKA 1

Zena, 68 let, s folikuldarnim lymfomem,
ktery byl diagnostikovan v cervenci
2020 z biopsie mezenteridlni lymfatické
uzliny. Na vstupnim CT vySetfeni byla
patrna nddorovd masa v mezenteriu,
postizeni mezenterialnich a retrope-
ritonedlnich uzlin, uzlin vjaternim

hilu a infiltrace kostni dfené. Ndsledné
nemocna podstoupila pét cykli chemo-
terapie s parcialni regresi nddorového
postizeni. Poté se objevil chylézni
ascites s nutnosti opakovanych odleh-
Cujicich punkci. Pro progresi ascitu byla
provedena radionuklidovd lymfoscinti-
grafie bez priikazu aniku lymfy. Nasled-
né bylo konzultovano nase pracovisté

a bylo domluveno provedeni lymfografie
s olejovou kontrastni latkou za Gcelem
zdstavy ¢i zpomaleni tvorby chylézniho
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Pacientka 1. Skiaskopie plnici faze
lymfografie - lymfangiografie panevnich
uzlin

Patient 1. Fluoroscopy - filling phase of
the lymphography (lymphangiography)
of the pelvic lymph nodes

ascitu. V listopadu 2020 byla nemocna
hospitalizovana na IV. interni hemato-
onkologické klinice FN v Hradci Kralové
k provedeniintranodalni UZ navigované
lymfografie. Pfed vykonem nemocnd
absolvovala UZ vysetfeni srdce, které
neprokazalo zkratovou vadu. Jednalo se
o prvniho pacienta, a proto byla prove-
denai pfiprava k bipedalni lymfografii,
pokud by selhala UZ navigovana punkce
lymfatické uzliny. Nejprve bylo nemoc-
né na dorzech obou nohou intrader-
mdlné aplikovano barvivo methylenova
modf (Patent Blau V, Guerbet, Roissy,
Francie) k opacifikaci lymfatickych cév
jako ptiprava k provedeni bipedalni
lymfografie. Nasledné za sterilnich pod-
minek byla v obou tfislech napunktova-
na lymfaticka uzlina 25 G jehlou délky
88 mm (Spinocan, BBraun, Némecko)

v obou tfislech a pomociinsuflator(
(Angio-line, Biometrix, Jerusalem,
Israel) bylo do kazdé koncetiny podano
9mlolejové kontrastni latky (Lipiodol
Utrafluide, Guerbet, Roissy, France).
Béhem vykonu musela byt provedena
opétovnd punkce uzliny pod UZ, protoze
doslo k prasknuti konusu jehly pfi
aplikaci olejové kontrastni l[atky. Dand
komplikace se opakovala i pfi pouziti
jehly prdméru 21G a délky 70 mm (Cook
medical, Bloomington, USA). Podafilo
se vSak naplnit uzliny do drovné cister-
na chyli. Plnéni uzlin a lymfatickych cév

Pacientka 1. Skiaskopie plnici faze
lymfografie - lymfangiografie retrope-
ritonealnich uzlin s naplnénim cisterna
chyli (¢erna Sipka)

Patient 1. Fluoroscopy of the retroperi-
toneal nodes and cisterna chyli (black
arrow)

bylo kontrolovano skiaskopicky (obr.
1, 2). Vykon trval 125 minut. Na konci
vykonu byly jehly vytazeny a nasledné
provedeny snimky bficha a hrudniku
v PA a Sikmych projekcich. Nemocna
dalsi den podstoupila nativni CT bficha,
na kterém se neprokdzala olejovd
kontrastni ldtka v dutiné bFisni. V na-
sledném sledovani nedoslo po vykonu
ke kompletnimu vstrebani chylézniho
ascitu.

KAZUISTIKA 2

Zena, 72 let, byla léena od ¢erven-

ce 2019 pro chronickou lymfocytarni
leukemii. Nemocna uzivala medikaci

na hypertenzi a hypofunkci stitné zlazy
na podkladé autoimunitni tyreoiditidy.
V cervenci 2021 se u ni objevil pravo-
stranny chylothorax, ktery musel byt
punktovan 1krat tydné. Byla nasazena
nizkotucna dieta, pfi které nedoslo

k regresi chylothoraxu. Nemocné bylo
nabidnuto provedeni lymfografie

za Gcelem prikazu mista extravazace
lymfy do pravé pleuralni dutiny a vyvo-
lani aseptického zanétu s fibrézou, kte-
ry by vedl k zastaveni tvorby chylotho-
raxu. Pfed vlastnim vykonem byl na UZ
srdce zjistén prichodny foramen ovale,
ktery byl endovaskularné uzavien v zari
2021 jako prevence vzniku systémové



° Pacientka 2. UZ obraz jehly (bila Sipka)
zavedené do lymfatické uzliny
Patient 2. Ultrasound image of needle
(white arrow) inserted into the lymph
node

Pacientka 2. Jehly zavedené do uzlin
v obou trislech

Patient 2. The needles inserted into the
lymph nodes in both groins

embolizace olejovou kontrastni latkou.
V fijnu 2021 pacientka podstoupila
intranodalni lymfografii s poddnim
olejové kontrastni latky do uzliny

v obou tfislech. Vykon byl proveden

za sterilnich podminek. Nejprve byly
pod UZ kontrolou do lymfatické uzliny
zavedeny jehly praméru 22 G a délky
100 mm (Sprotte Lumbar, Pajunk,
Geisingen, Némecko), které se pouzivaji
k lumbalni punkci (obr. 3). Jehly byly
napojeny pres spojovaci hadicky délky
45cm a s koncovkami LLm-LLw (Medi-
form, Brno, Ceskd republika) na 1ml
zdvitové stfikacky (Luer-Lok Syringe,
BD, Franklin Lakes, USA) a celkem se
podalo 15 ml olejové kontrastni latky
(zprava 7 mla zleva 8 ml) (obr. 4). Rych-
lost podani byla 0,1-0,2 ml kontrastni

Pacientka 2. Skiaskopie - zacatek plnici
faze. V levém tfisle je patrna extravaza-
ce olejové kontrastni latky do podkozi
(cerna Sipka).

Patient 2. Fluoroscopy - filling phase of

inguinal nodes. Contrast media extrava-

sation on the left side (black arrow).

latky za minutu. PFi poddvani nedoslo

k prasknuti konusu dané jehly. Plnéni
uzlin a lymfatickych cév bylo kontrolo-
vano skiaskopicky (obr. 5, 6). Aplikace
byla ukonéena pfi naplnéni cisterna
chyli (obr. 7). Nasledné byly provedeny
snimky bficha a hrudniku v PA a Sikmych
projekcich. Vykon trval 95 minut. Ne-
mocna pak podstoupila nativni CT hrud-
niku, na kterém se neprokdzala olejova
kontrastni l[dtka v pleurdlnich dutinach.
Nasledujici den byla provedena druha
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Pacientka 2. Plnici faze lymfografie -
zobrazena cisterna chyli (cerna sipka)

Patient 2. Fluoroscopy with enhance-
ment of cisterna chyli (black arrow)

Pacientka 2. Plnici
faze lymfografie.
Kontrastni latka je
v ductus thoracicus
(cerna sipka). Ne-
mocna je po uzavéru
foramen ovale (bila
Sipka).

Patient 2. Oily
contrast is in the
thoracic duct (black
arrow). The patient
underwent percu-
taneous closure of
foramen ovale (white
arrow).

sada snimk, na kterych rovnéz nebyla
pritomna kontrastni latka v pleuralni
dutiné. Po vykonu doslo postupné k vy-
mizeni pravostranného chylothoraxu

a nebyla nutnd dalsi pleuralni punkce.
Nemocna je po vykonu sledovdna 5 mé-
sicli a je bez recidivy chylothoraxu.
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DISKUSE

Zobrazeni mizniho systému pomoci
kontrastni latky se nazyva obecné
lymfografie. Dle zobrazeni se mlze
délit na lymfangiografii, pfi které jsou
zobrazeny mizni cévy, a lymfadenografii
zobrazujici mizni uzliny. Podle mista
podani kontrastni latky se déli lymfo-
grafie na pfimou a nepfimou. Pfi pfimé
lymfografii se podava kontrastni latka
pfimo do mizniho fecisté. Umoznuje
zobrazenf lymfatickych cév (lymfan-
giografie) a miznich uzlin (lymfadeno-
grafie). Podle pouzité latky k zobrazeni
a uzité zobrazovaci metody se déli

na barevnou, rentgenovou, radioizoto-
povou (lymfoscintigrafie), MR lymfogra-
fii a CT lymfografii. P¥i klasické rent-
genové lymfografii se aplikuje olejova
jodova kontrastni ldtka a skiaskopicky
se sleduje opacifikace miznich cév a uz-
lin v ¢ase. Ma dvé faze: plnici (lymfan-
giografickou) zobrazujici mizni cévy

a stfadaci (lymfadenografickou), ktera
zobrazuje mizni uzliny. V soucasnosti
jejedinou dostupnou olejovou jédovou
kontrastni latkou oleum ethiodatum
(Lipiodol Ultrafluide, Guerbet,Roissy,
Francie), ktera byla poprvé vyrobena
francouzskym farmaceutem Marcelem
Guerbetem v roce 1901. Jako kontrastni
ldtka byla poprvé pouzita radiology
Jean-Athanase Sicardem a Jacquesem
Forestierem v roce 1921 pti myelografii.
Nasledovala dalsi vySetrent, pfi kterych
se vyuzila pfi bronchografii, hystero-
salpingografii, sialografii, fistulografii
a cystografii (8). Lymfografie s pouzi-
tim olejové kontrastni latky, kterd byla
aplikovdna do vypreparované lymfa-
tické cévy na dorzu nohy, byla poprvé
popsdna Kinmonthem v roce 1952 (1).
Nasledné Bruun a Engeset v roce 1956
publikovali zkusenosti s lymfografii
provedenou po napichu zvétsené lym-
fatické uzliny, ktera byla hmatna (9).
Olejova intranodalni lymfografie s UZ
navigovanou punkci uzliny byla poprvé
popsana u déti Rajebim v roce 2011
(10). Nadolski a Itkin v roce 2012 publi-
kovali srovnani UZ navigované intrano-
dalni lymfografie s pedalni lymfografif,
ve kterém prokazali vyznamné zkraceni
doby od zacatku vykonu do inicialniho
lymfangiogramu ze 46,5 minuty na 20,5
minuty, do zobrazeni cilové uzliny ze
110,5 minuty na 60,5 minuty. Lymfo-
grafie jim slouzila ke zobrazenf cisterna
chyli, pres kterou pak provedli emboli-
zaci ductus thoracicus (11).
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Zobrazovani lymfatického systému
pomoci lymfografie mad bohatou historii
iv Ceskoslovensku a nasledné v Ceské
republice. Prvni prdce v této oblasti
uverejnili P. Malek a J. Kolc v roce 1957
(12), ktef{ se zabyvali zéklady ex-
perimentalni a klinické lymfografie. Pro-
vedeni lymfografie z pifimého napichu
zvétSené uzliny publikovali cesti autofi
pouze 2 roky po prvni literarni zmince.
Jednalo se o J. Prokopce a E. Kolihovou,
ny clanek o lymfografii v klinické praxi.
V praci uvadéji provadéni lymfografii
z pfimého ndpichu zvétsené uzliny (13).
Dal$imi aktivnimi lékafi v zobrazova-
ni a provadéni vykon( v lymfatickém
fecisti byli P. Malek, A. Belan, K. Benda,
Z. Chudacek, J. Bruna, P. Fencl, V.
Bartos, V. Kfen a V. Brzek (12, 14-20).
Posledni tfi jmenovani provadéli retro-
gradni katetrizaci ductus thoracicus
jiz v Sedesatych a sedmdesatych letech
20. stoleti (21, 22). S ndstupem zobra-
zovani lymfatickych uzlin pomoci UZ, CT
a MR vysetfeni se potfeba diagnostiky
postizeni miznich uzlin pomoci pfimé
lymfografie sniZzovala, a proto i prova-
dénf klasické pedalni lymfografie ole-
jovou kontrastni ldtkou ztratilo vyznam
(23). Zastalo pouze nékolik pracovist
provddéjicich danou metodu doposud.
S pfichodem perkutdnnich intervenci
v oblasti hrudniho mizovodu se vyznam
olejové lymfografie opét zacal zvySovat.
Jako prvni popsal embolizaci ductus
thoracicus vedouci k vylécent chylotho-
raxu Cope v roce 1998 (24). Dalsi nardst
perkutdannich vykond na ductus thora-
cicus je spojen s uvedenim intranodalni
lymfografie s UZ navigovanou punkci
uzlin v roce 2011 u détia v roce 2012
u dospélych (10, 11). Intranodalni lym-
fografie vyrazné zjednodusila provedeni
lymfografie a vedla ke zkraceni celého
vykonu. Provedeni pedalni lymfografie
byla v ceském pisemnictvi podrobné
popsdna J. Brunou v roce 1977 (18).
Soucasnou modifikaci intranodalni
lymfografie publikoval Nadolski a Itkin
v roce 2018. Zahrnuje punkci lymfatic-
ké uzliny pod UZ kontrolou. Jehla se
zavadi do rozhrani dfené a kdry uzliny
pod malym dGhlem, aby bylo docileno co
nejdelsiho podkozniho tunelu. Podkozni
tunel vede ke stabilizaci jehly a ke sni-
Zeni rizika jeji dislokace pti podavani
olejové kontrastni latky (3, 11). Zava-
déji se jehly praméru 22-25G a délky
70-120 mm. Nejcastéji se jedna o jehly,
které jsou urcené k provadéni lumbalni

punkce anebo k epidurdlni a spindlni

anestezii.
Komplikace olejové lymfografie lze

rozdélit na:

1. alergické reakce na lokalni aneste-
tikum, barvivo methylenovou modf
a olejovou kontrastni latku; mohou
byt celkové a mistni, Casné a pozdni

2. komplikace souvisejici s priinikem
olejové kontrastnf latky do cévniho
fecisté (zilniho nebo tepenného);
olejova embolizace do plicniho fecis-
té, jater, mozku, sitnice, ledvin

3. komplikace v navaznosti na preparaci
miznice nebo na vpich do uzliny;
infekce operacni rany, lymforea, lym-
focysta, lokalni otok, kozni nekréza

4. vieobecné komplikace typu horecka,
bolest hlavy, nespavost, priijem,
zvraceni, bolest za hrudni kosti

5. komplikace v miznim systému: rup-
tury lymfatickych cév, extravazace
kontrastni latky do podkozi, zanét
miznich cév nebo uzlin a tukovy
granulom uzlin

Vazné plicni komplikace zahrnuji
plicniinfarkt (0,25 %), lipidovou pneu-
monii (0,04 %), plicni edém (0,03 %)

a hemoptyzu (0,03 %). Visceralni
embolizace zejména do jater a ledvin se
vyskytuje v 0,19-0,24 % (25). Vzacnou,
avsak casto smrtelnou komplikaci je
mozkova embolizace. Mechanismus
vzniku mozkové embolizace se vysvét-
luje pFitomnosti pravo-levého zkratu
(nejcastéji foramen ovale), ztratou
filtracni kapacity plicnich kapildr zpQ-
sobenou pretizenim olejovou kontrastni
latkou a lymfovendéznimi spojkami

do plicnich zil (26).

Zvysené riziko komplikaci je spojeno
s mnozstvim podané olejové kontrast-
ni latky. Pokud je podané mnozstvi
do 18 ml, je riziko komplikaci 13 %,

v piipadé vétsiho objemu 18-20 mlje
24%, a pokud se pfi lymfografii aplikuje
vice nez 20 ml olejového kontrastu, je
riziko vzniku komplikace 48 % (27).
Obecné se doporucuje nepresahovat
celkovy objem 20 ml nebo 10 ml na jed-
nu dolnf koncetinu. V nékterych pracich
maji hranici 1 ml/10 kg hmotnosti
pacienta. Rychlost podavani se uvadi
0,1-0,3 ml/min. K poddvani kontrastni
latky pti pedalni lymfografii lze vyuzit
automatické lymfografické pumpy. Pri
intranodalni lymfografii se kontrastni
latka obvykle aplikuje rucné s pouzitim
zdvitovych stiikacek o objemu 3 mlnebo
pfes manometr, ktery se pouziva pfi



insuflaci balonkovych katétra. Pfi vy-
konu skiaskopicky kontrolujeme plnéni
uzlin a hleddme extravazaci. Jakmile se
opacifikuji uzliny ve vysi L2-L3, podava-
ni kontrastni latky se ukoncuje. V ptipa-
dé, Ze se planuje punkce cisterna chyli,
pokracuje se v podavani kontrastu az
do jejiho naplnéni. Pokud se po podani
maximdlniho doporuceného mnozstvi
olejového kontrastu cisterna nenabarvi,
je mozné aplikovat do uzliny fyziolo-
gicky roztok. Podavani fyziologického
roztoku vak m(ze byt bolestivé (3).
Pedalni nebo intranodalni olejova
lymfografie v soucasnosti neni dia-
gnostickou metodou, ale je soucdsti
terapeutickych metod slouzicich k lécbé
zejména chylothoraxu nebo chylaskosu,
kdy sama o sobé muze vést k zastavé
extravazace lymfy vyvolanim aseptic-
kého zanétu. Popisovana terapeuticka
Gcinnost pedalni lymfografie je 51-70 %
a pro intranoddalni 33-100 % (4).
V zavislosti na velikosti ztraty mizy je
popisovana efektivita lymfografie 70 %
pfi ztratach lymfy do 500 ml/den a 35%
pfi ztratach nad 500 ml (28).

LITERATURA

V recentni literatufe lze najit dvé
prace z roku 2021, ve kterych autofi
prezentuji vysledky tzv. vysoko-davkové
olejové lymfografie v [é¢hé pooperacniho
chylothoraxu (29, 30). Jardinet prova-
délintranodalni lymfografie, u kterych
bylo prlimérné mnozstvi podaného
Lipiodolu 75ml. V souboru 18 pacientl
bylo misto extravazace mizy zobrazeno
v 67 % a k zastavé tvorby chylothoraxu
doslo v 83 %. Sest pacientti podstoupilo
relymfografii. Nebyla popsdna vyznamna
komplikace vlastniho vykonu (29). Li
a spolupracovnici provedli vysokoddvko-
vou peddlni lymfografii u sedmi pacien-
td s velkym chylothoraxem (medidn
1500 ml/den). Medidn mnoZstvi apliko-
vaného Lipiodolu byl 27,6 mL. K zobra-
zeni mista poranéni ductus thoracicus
doslo v 71% prFipad a Gspésnost lécby
byla 86 %. Nevyskytla se zadna procedu-
ralni komplikace (30).

Dle nasich omezenych zkusenosti je
intranodalni lymfografie s UZ navigova-
nou punkci lymfatické uzliny metodou
jednoduchou. PFi nasich vykonech se
osvédcily jehly 22 G dlouhé 120 mm
(Sprotte Lumbar, Pajunk, Geisingen,
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Némecko). U danych jehel nedochdazi
k prasknuti konusu pfi aplikaci Lipiodo-
lu s vyuzitim 1ml zavitovych stfikacek
(Luer-Lok Syringe, BD, Franklin Lakes,
USA) nebo 3ml zavitovych stiikacek
(Omnifix LuerLock, B. Braun, Melsun-
gen, Némecko) a spojovaci hadicky

o0 délce 45 cm s koncovkami LLm-LLw
(Mediform, Brno, Ceska republika).
Doporucujeme provadét pred kazdou
lymfografii UZ srdce k vylouceni pra-
volevého zkratu, a tim minimalizovat
riziko vzniku embolizace do mozku.

ZAVER

Provedeniintranodalni lymfografie je
technicky jednoduché a pfindsi vyraz-
né zkrdceni trvani olejové kontrastni
lymfografie, protoze odpada technicky
ndrocna preparace mizni cévy. Dand me-
toda ma i terapeuticky potencial, ktery
spociva v uzavéru mista extravazace lym-
fy zejména u pacient( s chylothoraxem.
Dal$im pfinosem je moznost navdzat

na dany vykon embolizaci ductu thoraci-
cus pristupem pres cisterna chyli. ®
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