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Hlavni stanovisko prace

Intranodalni lymfografie s embolizaci je
: efektivni minimdlné invazivni metoda lécby

lymfatického dniku a lymfokély s dspésnosti

pres 60 %, kterd mizZe byt metodou prvni volby

pred chirurgickou revizi.

. SOUHRN

i AdlaT, Mancova K, Turza P, Kucerak J,

i Chlupac . Intranodalni lymfografie a embo-

i lizace v lé¢bé lymfatického dniku a lymfokély
i voblasti tisel a panve - zkusenosti jednoho
i centra

i Cil: Zhodnotit efektivitu a bezpecnost in-
tranodalni lymfografie a embolizace v lécbé

¢ symptomatického lymfatického dniku a lymfo-
i kély po cévnich a transplantacnich vykonech

i voblasti tiisel a panve.

Metodika: Byla provedena retrospektiv-
ni analyza 69 pacient(i (48 muzd, 21 Zen),
ktefi podstoupili intranodalni lymfografii

i seventudlni embolizaci v obdobf ¢erven 2022
az prosinec 2025. Celkem bylo provedeno 92

i vykon(. Embolizace byla provadéna smési
tkdnového lepidla (Histoacryl nebo Glubran

2) s Lipiodolem Ultrafluide nebo samotnym
Lipiodolem.

Vysledky: Kompletni regrese lymfatické-
ho tniku/lymfokély byla dosazena u 62,3 %

pacientd. Parcidlni regrese bez nutnosti dalst
:intervence byla pozorovana u 10,1 % pacientd.
Chirurgicka revize pro pretrvavajici Gnik nebo

lymfokélu byla nutnd u 16 % pacient(. U jedno-
ho pacienta nebyla provedena lymfografie pro

nenalezeni lymfatickych uzlin a dva pacienti
i byli bez dalsiho sledovant.

Zavér: Intranoddlni lymfografie s embolizaci

¢ predstavuje efektivni minimdlné invazivni

Major statement

Intranodal lymphangiography with emboliza-
tion is an effective minimally invasive method
for the treatment of lymphatic leak and lym-
phocele with a success rate exceeding 60%,
which may be the first-line treatment option
before surgical revision.

SUMMARY

AdlaT, Mancova K, Turza P, Kucerak J,
Chlupac J. Intranodal lymphangiography and
embolization in the treatment of lymphatic
leak and lymphocele in the groin and pelvis -
single center experience

Aim: To evaluate the efficacy and safety of in-
tranodal lymphangiography and embolization
in the treatment of symptomatic lymphatic leak
and lymphocele following vascular and trans-
plant surgery in the groin and pelvic region.

Methods: Retrospective analysis of 69 pa-
tients (48 males, 21 females) who underwent
intranodal lymphangiography and emboliza-
tion between June 2022 and December 2025
was done. A total of 92 procedures were
performed. Embolization was performed using
a mixture of tissue glue (Histoacryl or Glubran
2) with Lipiodol Ultrafluide or using Lipiodol
only.

Results: Complete regression of lymphatic
leak/lymphocele was achieved in 62.3% of pa-
tients. Partial regression without the need for
furtherintervention was observed in 10.1% of
patients. Surgical revision for persistent leak
or lymphocele was required in 16% of patients.
Lymphography was not performed in one pa-
tient because no lymph nodes were found, and
2 patients were without further follow-up.

Conclusion: Intranodal lymphangiography
with embolization represents an effective



: metodu lécby lymfatického tniku a lymfokély
: s UspéSnosti pres 60 %.

© Klicova slova: intervenéni radiologie, lymfa-
ticky Gnik, lymfografie, lymfokéla, intranoddlni
: embolizace.

UvoD

Lymfaticky tnik a lymfokéla predstavuji
zdvazné komplikace cévnich chirurgic-
kych vykond a transplantaci organ.
Tyto komplikace vznikaji v disledku
poranéni lymfatickych cév béhem ope-
racniho vykonu, zejména v oblasti tfisel
a panve, kde je vysoka koncentrace
lymfatickych uzlin a cév.

k témto komplikacim patfi endartere-
ktomie, kanylace pro extrakorpordlni
membrdnovou oxygenaci (VA-ECMO),
cévni bypassy a transplantace ledviny.
Symptomatickd lymfokéla mize zpUso-
bovat bolest, dtlak okolnich struktur,
zvysené riziko infekce a zhorseni kvality
Zivota pacienta.

Konzervativni lécba zahrnuje kom-
presivni terapii, punkci a drendz, avsak
recidiva je casta. Chirurgické intervence
mohou byt efektivni, ale jsou invaziv-
ni. V poslednich letech se jako slibnd
alternativa etablovala intranodalni lym-
fografie s embolizaci, ktera umoznuje
presnou identifikaci mista Gniku lymfy
a cilenou okluzi lymfatickych cév (1-6).

Cilem prace je prezentovat nase
zkusenosti s intranodalni lymfografii
a embolizaciv lécbé lymfatického dniku
a lymfokély u pacientd po cévnich
a transplantacnich vykonech.

METODIKA

Soubor pacienti

Do retrospektivni studie bylo zafazeno
69 pacientl (48 muzd, 21 Zen), ktefi
podstoupili intranodalni lymfografii
pro symptomaticky lymfaticky Gnik
nebo lymfokélu v obdobf ¢erven 2022
az prosinec 2025. U dvou pacientd byla
provedena intervence v obou tfislech,
kazdé tfislo bylo hodnoceno jako samo-
statny pacient. Celkem bylo provedeno
92 intranodalnich lymfografii - u 15 pa-
cientl byly provedeny dva vykony, u ¢tyf
pacient( tfi vykony. U 12 pacient( byla
soucasné provedena drendz lymfokély.
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minimally invasive method for the treatment of
lymphatic leak and lymphocele with a success
rate exceeding 60%.

Key words: interventional radiology, lym-
phangiography, lymphatic leak, lymphocele,
intranodal embolization.

Indikace

vevo

trisel (n =54) zahrnovaly: endarterek-
tomii (n=13), kanylaci pro VA-ECMO
(n=13), cévni bypassy (n=12),
chirurgickou revizi po endovaskularni
intervenci (n=6), jiné kanylace (n=4),
embolektomii (n = 1) a dalsi vykony.

V oblasti panve (n=15) dominovala
transplantace ledviny (n=11), déle
graftektomie (n = 2), resekce ureteru
(n=1) a gynekologicka operace (n=1).

Technika vykonu

Vykon byl provadén na angiografickém
sale za skiaskopické a ultrazvukové kont-
roly. Pomoci ultrazvuku byly identifikova-
ny lymfatické uzliny v pfislusném trisle,
prednostné periferné od mista predpokla-
daného dniku. Pod ultrazvukovou kontro-
lou byla zavedena jehla (22G nebo 25G)
za soucasné aplikace lokdlniho anestetika
az k lymfatické uzliné. Spravné umisténi
jehly v uzliné bylo ovéreno aplikaci vodné
jodové kontrastni latky. Nasledné byl
aplikovan Lipiodol Ultrafluide (ethiodi-
zovany olej), ktery umoznil zobrazent
lymfatickych cév a identifikaci mista dniku
pod skiaskopickou kontrolou.

V nékterych pfipadech, predevsim
zpocatku byl jako embolizacni ¢inidlo
pouzit samotny Lipiodol, ktery byvd
v literatufe uvadén jako dostatecny
embolizacni material (7, 8).

V ostatnich pripadech byla provedena
embolizace smési tkdnového lepidla
Histoacryl (n-butyl-2-kyanoakrylat)
nebo Glubran 2 (n-butyl-2-kyanoakrylat
s methacryloxysulfolanem) s Lipiodolem.

U vybranych pacientt, kde byl Gnik
patrny z konkrétni lymfatické cévy, byla
provedena embolizace pfimou punkci
této cévy.

Hodnoceni vysledki

Uspésnost a komplikace vykonu byly
hodnoceny klinicky a zobrazovacimi me-
todami (ultrazvukem). Jako kompletni
regrese byla definovana jako tplné vymi-
zeni symptomd a lymfokély a/nebo tniku
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Tab. 1. Vysledky intranodalni embolizace dle jednotlivych vykoni celkové a rozdélené dle pouzitého embolizacniho Cinidla (Lipiodol, tkaiové

lepidlo a Lipiodol)

Table 1. Results of intranodal embolization according to individual procedures overall and divided according to the embolization agent used

(Lipiodol, tissue glue and Lipiodol)

Vysledky dle embolizacnich vykond (n =91) Pouze Lipiodol Tkanové lepidlo a Lipiodol
kompletni regrese dniku/lymfokély 9 (40,9%) 36 (52,2 %)
parcidlni regrese bez chirurgické intervence 6(27,3%) 13 (18,8%)
bez regrese (chirurgickd intervence) 7 (31,8%) 20 (29,0%)

na kontrolnim zobrazeni. Jako zfejmy
nelspéch byla hodnocena pretrvavajici
lymfokéla nebo tnik vyzadujici chirurgic-
kou revizi nebo dal$i embolizacni vykon.
Parcidlni regrese znamenala vyznamné
zmenseni bez nutnosti dalsiintervence.
Tento vysledek je nejednoznacny, jelikoz
v nékterych ptipadech jsou lymfatické
tniky feSeny konzervativné, drenazi

a eventudlnimi proplachy a ¢asem usta-
nou samy, proto ze statistického hlediska
byl tento vysledek bran jako nedspéch
embolizace. Statistické hodnoceni bylo
provedeno pomoci Fisherova exaktniho
testu (MedCalc Statistical Software versi-
on 23.0.8 (MedCalc Software Ltd).

VYSLEDKY

Z celkového poctu 92 vykond byla lym-
fografie nadbytecné provedena 56krat
v pravém tfisle a 36krat v levém tiisle.
Celkem bylo zobrazeno 180 lymfatic-
kych uzlin. Lymfaticky tnik byl zobrazen
v 73 ptfipadech (79 %), nebyl zobra-
zenv 18 pripadech (20 %). Vjednom
pfipadé nebyly detekovany zadné LU

a lymfografie nebyla provedena.

Z celkového poctu 91 provedenych
lymfografii byla embolizace provedena
ve 22 piipadech pouze Lipiodolem v pri-
mérném mnozstvi 6,2 + 3,5ml. V ostat-
nich pfipadech bylo k embolizaci pouzito
tkanové lepidlo Histoacryl (n = 44) nebo
Glubran 2 (n=25), fedéné Lipiodolem
v prmérném poméru 1: 6 (rozmezi 1: 2
az 1:12). Primérné mnozstvi podané
smési ¢inilo 2 + 1ml (rozmezi 0,4-5 ml).

Ze 180 zobrazenych lymfatickych
uzlin byla intranodalni embolizace nad-
bytecné provedena do 77 lymfatickych
uzlin. U ¢tyf pacient( byla provedena
jak embolizace intranodalni, tak embo-
lizace pfimou punkci lymfatické cévy.

U jediného pacienta byla provedena
embolizace pouze punkci lymfatické
cévy, bez intranodalni embolizace.

Vysledky rozdélené dle jednotlivych
vykon( celkové a dle pouzitého em-
bolizacniho cinidla ukazuje tabulka 1.
Ackoliv pouziti pouze Lipiodolu mélo
vého lepidla s Lipiodolem, rozdil neni
statisticky vyznamny (p = 0,46).

U nékterych pacientl byly vykony
opakovany a celkova Gspésnost vykond
na pacienta pro dosazeni kompletni
regrese dosdhla 62,3 %. Vysledky lécby
rozdélené dle pacientl shrnuje tabulka
2. U pacientl s kompletni regresi byla
odpovéd na lécbu nékdy postupna v fadu
dnd az tydnd.

U péti pacientd se objevil docasny lymf-
edém prislusné dolni koncetiny s dobou
Gstupu v fadu tydnd az mésich. Jinak neby-
la zaznamenana zadna zavazna komplikace
ve smyslu krvaceni nebo infekce.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1 - intraaortalni
balonkova kontrapulzace (IABK)
Sedmasedmdesdtilety muz podstoupil

akutni chirurgickou koronarni revas-
kularizaci s nutnosti prechodného

Tab. 2. Vysledky intranodalni lymfografie a embolizace dle jednotlivych pacienti

Table 2. Results of intranodal lymphangiography and embolisation per patient

Vysledky dle pacientil (n = 69) pocet (%)
kompletni regrese tniku/lymfokély 43 (62,3%)
parcialni regrese bez chirurgické intervence 7 (10,1%)
bez regrese (chirurgickd intervence) 16 (23,2%)
intranodalni lymfografie neprovedena*® 1(1,4%)
bez dalsiho sledovani 2(2,9%)

*Na UZ nenalezeny lymfatické uzliny periferné od leaku, byla indikovédna trans-pedalni lymfografie.
*No lymph nodes found on ultrasound peripherally from the leak site, transpedal lymphangiography was indicated.
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zavedeni intraaortalni balonkové kon-
trapulzace cestou pravého tfisla. Katétr
byl zaveden i explantovan chirurgicky.
Sedm dni po vykonu pretrvavaly vysoké
Cisté serdzni odpady do Redonova drénu
dosahujiciaz 120 mL denné, které byly
suspektni z lymfatického Gniku.

Ultrazvukovym vysetfenim bylo
v tfisle detekovano nékolik lymfatickych
uzlin. Do nejvétsi z nich byla zavedena
jehla 22G a nasttikem jodové kontrast-
ni latky se zobrazily lymfatické cévy
a nepravidelné depo uloZené pfi konci
drénu. Po aplikaci Lipiodolu byla patrnd
komunikace tohoto depa s drénem,
jehoz lumen se zacalo plnit kontrastni
latkou. Ndsledné byla provedena embo-
lizace 1 mlsmési Glubranu 2 s Lipiodo-
lemv poméru1: 4.

Poté byla provedena punkce dalsi,
medidlné ulozené mensi lymfatické
uzliny, ze které se zobrazily lymfatické
cévy a dalsi uzliny sméfujici kranidlné
do panve, bez viditelného Gniku.

Po potvrzeni prichodnosti medialnich
lymfatickych cest byly do prvni uzliny
aplikovdny dalsi 3 ml embolizacni smési.

Treti den po vykonu byl extrahovan
drén, ktery byl jiz bez vytoku. Ultra-
zvukova kontrola 4 dny po embolizaci
prokazala pouze minimalni rezidualni
kolekci v tfisle (obr. 1).

Kazuistika 2 - transplantace
ledviny

CtyFicetilety muz po transplantaci ledvi-
ny prodélal sérii komplikaci vyzadujicich
opakované chirurgické vkony zahrnujici
evakuaci hematomu, revizi pro lymfokélu,
evakuaci infikované lymfokély, resuturu

a drendz. V dobé indikace k intranodalni
embolizaci byla pfitomna objemna lym-
fokéla. Vzhledem k rizikovosti vinfekénim
prostredi byla marsupializace kontraindi-
kovéna.

Ultrazvukovym vysetfenim byla dete-
kovana velka lymfaticka uzlina v Grovni
malého trochanteru. Po zavedeni jehly
22G byla spravna pozice ovéfena nastfi-
kem jodové kontrastnf latky, pricemz jiz
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° Intranodalni lymfografie a embolizace v oblasti tfisla u pacienta po intraaortalni balonkové kontrapulzaci: (a) 22G jehla zavedena do lymfa-
tické uzliny (modrd Sipka), ndstfikem jodové kontrastni latky se plni lymfatickd céva a z ni nepravidelna dutina; (b) po aplikaci Lipiodolu patrny
Gnik kontrastni latky do Redonova drénu (Cervena Sipka); (c) vysledny obraz po embolizaci a zobrazenf dalsi medialné ulozené lymfatické uzliny
(Zlutd Sipka), kterd plnf lymfatické cesty smérem do panve bez dalsi extravazace

Intranodal lymphangiography and embolization in the groin area in a patient after intra-aortic balloon counterpulsation: (a) 22G needle in-
serted into the lymph node (blue arrow), injection of iodinated contrast agent fills the lymphatic vessel and an irregular cavity; (b) after Lipiodol
application, contrast leakage into the Redon drain is visible (red arrow); (c) final image after embolization showing another medially located
lymph node (yellow arrow) filling lymphatic pathways toward the pelvis without further extravasation

prijejim poddni byla patrnd extravazace
a plnéni dutiny v okoli drénu. Nasledné
byla provedena embolizace 5 ml smési
Histoacrylu s Lipiodolem v poméru 1 : 10.
Po embolizaci byl zaznamendn
v dalSich dnech setrvaly pokles odpad
do drénu a sonograficky byl pfiznivy
nélez s pouze malym reziduem, coz
umoznilo extrakci drénu. Soucasné
doslo ke zlepseni rendlnich funkci. PFi
kontrole za mésic byl zjistén lymfedém
levé dolni koncetiny, hluboka zilni
trombdza byla vyloucena. PFi dalSich
kontrolach dochazelo k postupnému
zlepSovani lymfedému (obr. 2).

Kazuistika 3 - hysterektomie
a adnexektomie pro karcinom
ovaria

Pétadvacetileta Zena s karcinomem
levého ovaria podstoupila hysterektomii,
adnexektomii, omentektomii, lymfade-
nektomii a extirpaci dvou loZisek v panvi

s naslednou adjuvantni chemoterapii. In-
dikaci k lymfatické intervenci byl 5 mésict

pretrvdvajici objemny recidivujici chylozni

ascites vyzadujici opakované punkce.
Nejprve byla provedena intrano-

dalni MR lymfografie, kterd prokdzala

extravazaci v panvi vlevo. Nésledné byla

provedena intranodalni lymfografie

s verifikaci extravazace pfi zobrazeni
zjedné z lymfatickych uzlin. Poté byla
provedena embolizace 2 ml smési Histo-
acrylu s Lipiodolem v poméru 1 : 5. Sou-
casné byl zaveden drén 10F do oblasti
pravé jamy kycelni, kterym samovolné
odtékal chylézni obsah.

V prvnich 3 dnech po vykonu ¢inily
odpady do drénu ptiblizné 2000 ml
denné, nasledné doslo k postupné-
mu poklesu na 500-1000 ml denné.
Osmndcty den po embolizaci se obsah
drénu stal transparentnim. Odpady
dale klesaly a 31. den po vykonu jiz
drén nevykazoval zadny vytok, proto
byl extrahovdn. Ultrazvukova kontrola
3 mésice po vykonu neprokazala recidi-
vu ascitu (obr. 3).

DISKUSE

Intranodalni lymfografie s emboli-
zaci pfedstavuje Gc¢innou minimalné
invazivni metodu v [éché lymfatického
niku a lymfokély. V nasem souboru
jsme dosahli kompletni regrese 62 %,
coz odpovida publikovanym tdajim

v literatufe, kde se Gspésnost pohybuje
mezi 60-90% (9-14).

vvvvv

byly komplikace po cévnich vykonech
v tfisle, zejména po endarterektomii
a kanylaci pro VA-ECMO. Tyto vykony
jsou spojeny s vysokym rizikem poranéni
lymfatickych struktur vzhledem k anato-
mické komplexité tiiselné oblasti. Dru-
hou vyznamnou skupinu tvofili pacienti
po transplantaci ledviny, kde je inciden-
ce lymfokély udavana 0,6-22 % (15).

Jako emboliza¢ni materidljsme pouzi-
vali bud samotny Lipiodol, nebo tkanova
lepidla (Histoacryl, Glubran 2) fedéna Li-
piodolem. Vyhodou kombinace tkanového
lepidla s Lipiodolem je moZnost sledovat
distribuci lepidla pod skiaskopickou kont-
rolou diky rentgenkontrastnimu Lipiodolu
(2, 4, 16). Optimalni fedént jsme stanovili
empiricky v poméru odpovidajicimu roz-
sahu tniku a vzdélenosti tniku od mista
punkce, tak aby byla zajisténa dostatecnd
polymerizacni doba pro prinik lymfatic-
kym fecistém a soucasné doslo ke spoleh-
livé okluzi (10, 17).

U 23,2 % pacient(i nedoslo k regresi
a byla nutna chirurgicka intervence.
Pric¢inou selhdani mize byt nedostatecna
identifikace vsech mist tniku, pokra-
Cujici pritok lymfy z neembolizovanych
kolateral nebo anatomicka komplex-
nost lymfatického systému. U jednoho
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Intranodalni embolizace u transplantované ledviny: (a) 22G jehla zavedend do lymfatické uzliny a poloha ovéfena podanim jodové kontrastnf
latky; (b) po podani dalstho mnoZstvi jodové kontrastnf latky se zobrazuje extravazace a plni se depo pfi konci drénu (Zlutd Sipka); (c) embolizace
smési Histoacrylu s Lipiodolem. Pdvodnijodovd kontrastnf latka jiz odsata drénem.

Intranodal embolization in kidney transplant patient: (a) 22G needle inserted into the lymph node with position verified by iodinated contrast
injection; (b) after additional contrast injection, extravasation is visible with filling of a collection at the drain tip (yellow arrow); (c) emboliza-
tion with Histoacryl-Lipiodol mixture. The originaliodinated contrast has been drained.

pacienta nebylo mozné provést intrano-
dalni p¥istup pro absenci vhodnych lym-
fatickych uzlin periferné od dniku a byla
indikovdna transpedalni lymfografie.

Limitaci nasi studie je jeji retrospektiv-
ni charakter a absence kontrolni skupiny.
Heterogenita souboru (rlizné primarni
operace, riiznd lokalizace tiniku) m(ize
ovliviovat interpretaci vysledkd. Délka
sledovani nebyla u viech pacientt jednot-
na. Urcitou limitaci je také krivka uceni
pri provadéni danych vykon(. V pribéhu
obdobi byl samotny protokol modifikovdn
na zakladé ziskanych zkusenosti.

Soucasny protokol

1. U lymfatického Gniku a lymfokély
v oblasti tfisla a panve neprovadime
primarné predoperacni zobrazovaci
vysSetfent (ultrazvuk, MR lymfografii ani
(T lymfografii). U opakovanych lymfo-
grafiijsme ve dvou pfipadech pouzili
(T kidentifikaci dosud neembolizova-
nych lymfatickych uzlin, které nebyly
patrné na ultrazvuku. Pfed samotnou
lymfografii ovéfime, zda u pacienta
neni pravolevy zkrat ¢i znamky plicni
hypertenze, vétsina nasich pacientd je
jiz echokardiograficky vysetrenych.
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2. Na angiografickém sdle jsou pomoci
ultrazvuku zmapovany lymfatické
uzliny v oblasti tfisla. Nasledné je
provedena punkce nejméné dvou
lymfatickych uzlin se zavedenim jehly
22G, pricemz se snazime punktovat
primarné uzliny ulozené kaudalné
od mista dniku. Nejkaudalné&jsi
lymfatickd uzlina v tiisle se obvykle
nachdzi v trovni malého trochante-
ru medialné. Divodem punkce vice
uzlin je lepsi zobrazenf Gniku a také
ovéreni kolaterdlnich lymfatickych
cest pro minimalizaci mozného lymf-
edému dolni koncetiny po vykonu.

K zavedenym jehlam jsou pfipojeny
kratké hadicky a aplikaci vodné jodo-
vé kontrastni ldtky je ovéfena pozice
v uzliné a plnénfi lymfatickych cév.

3. Pokud je prokazan dnik pomoci vod-
né kontrastni latky, je do pfislusné
jehly aplikovan Lipiodol pro naplnéni
jehly a pripojené hadicky a nasledné
je aplikovana embolizacni smés.

4.\ pripadé, ze nik nenf prokdzan
pomoci vodné kontrastni latky, je
provedena lymfografie Lipiodolem.
Pfi patrném dniku je provedena
embolizace smési lepidla a Lipiodolu.
V pfipadé, ze Gnik nenf patrny ani

zjedné lymfatické uzliny, provadime
embolizaci pouze Lipiodolem bez
pridani tkanového lepidla.
Pokud je prokazan tnik a do jeho oblasti
vede zfetelna silnd lymfaticka céva, je
mozna punkce piimo této cévyjehlou
25G s aplikaci embolizacni smési.
Pokud se mezi punktovanou lymfa-
tickou uzlinou a tinikem nachazi dalst
uzlina, snazime se punktovat cilené
tuto uzlinu, kterd je bliZe oblasti dniku.
7. Vsoucasnosti pouzivame vyhradné
tkanové lepidlo Histoacryl s Lipio-
dolemvfedéni1:3az1:5 pfisnaze
embolizovat co nejblize Gniku lymfy.
Plvodné pouzivané fedéni s vétsim
mnozstvim Lipiodolu (1:8az1: 10)
vedlo k naplni lepidlem jak lymfatické
uzliny, tak vétsiny odstupujicich lym-
fatickych cév, coz je vyhodné k emboli-
zace Unik( vzdalenéjsich od lymfatické
uzliny, avsak prepoklddame, ze mize
Castéji vést ke vzniku lymfedému.

5

o

ZAVER
Intranodalni lymfografie s embolizaci je

Gcinnd a bezpecna metoda v léché lym-
fatického tniku a lymfokély po cévnich



Ces Radiol 2026; 80(2): 76-81

e Intranodalni embolizace pro chylézni ascites po gynekologické operaci (hysterektomie a adnexektomie pro karcinom ovaria): (a) plano-
vaci sagitalni obraz pfi MR lymfografii zobrazuje objemny ascites (Cervend hvézda); (b) po intranodélni aplikaci gadoliniové I<ontrastm latky se
zobrazuje extravazace v panvi vlevo (Zluta Sipka); (c) vysledny obrazintranodalni embolizace. Extravazace zobrazena z lymfatické uzliny ulozené
lateralnéji (modrd Sipka), misto extravazace v dolnf ¢asti panve (Cervend Sipka) a je zfetelny dnik do peritonedlni dutiny v levé jamé kycelni
(zelenad Sipka). Medidlné zobrazend lymfaticka uzlina v oblasti tfisla bez viditelné extraluminace i pfes podani Lipiodolu (bild Sipka).
Intranodal embolization for chylous ascites after gynecological surgery (hysterectomy and adnexectomy for ovarian carcinoma): (a) plan-
ning sagittal MR lymphangiography image showing large ascites (red star); (b) after intranodal gadolinium contrast injection, extravasation
is visible in the left pelvis (yellow arrow); (c) finalintranodal embolization image. Extravasation demonstrated from a more laterally located
lymph node (blue arrow), site of extravasation in the lower pelvis (red arrow), and evident leakage into the peritoneal cavity in the left iliac fossa
(green arrow). Medially located lymph node in the groin without visible extravasation despite Lipiodol administration (white arrow).

a transplantacnich vykonech. S dspés- volby pred indikaci chirurgickeé revize. embolizacniho materialu jsou klicové pro
nosti pres 60 % mize byt metodou prvni  Standardizace vykonu a spravnd volba dosazeni optimalnich vysledkl. ®
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