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Lymfesystemet



�‡The functions of the lymphatic system 
1. are to maintain tissue pressure and fluid 

homeostasis,
2. to transport lymphocytes and antigen-

presenting cells to regional lymph nodes, 
3. and to serve as a conduit for intestinal lipid 

absorption



Holde trykog �}�ä�\�'�ô�æ�Í�+�Í�2�è�ô�2stabilt I �}�ä�}�ô�e
�é �«�ä�\�'�ô�ï�U�X�:�e�ô���2�ï�+�…�1���:�è�…�e�e�ô�X�Ù���:�X�+�Í�î�ô�X�Ù�æ�+�:�î�æ�Í�2�ô�2�\�Ù�'�Í�U���+�+�ä�X�ô�X
�éEt velfungerende lymfesystem sikrer returrejsen

Transport af lymfocytter ogantigen �U�X�ä�\�ô�2�e�ô�X�ô�2�î�ô
celler til regionale lymfeknuder
�éLymfocytter rejser med lymfebanerne mod lymfeknuderne
�é �F�}�:�X�Ù�Í�2�e�����ô�2�ô�X�Ù�U�X�ä�\�ô�2�e�ô�X�ô�\�Ù���:�X�Ù���1�1�j�2���:�X�\�}�Í�X�ô�e

En passage for intestinal lipid absorption
�‡Glycose ogAA diffunderer til blodbanens �'�Í�U���+�+�ä�X�ô�X
�‡FedtsyrerogGlycerol omdannes i tarmens epiteltil triglycerider

ogoptages i �+�…�1���ô�'�Í�U���+�+�ä�X�ô�Xsom chylomikroner
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En passage for intestinal lipid absorption
�‡Glycose ogAA diffunderer til blodbanens �'�Í�U���+�+�ä�X�ô�X
�‡FedtsyrerogGlycerol omdannes i tarmens epitel til
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Lymfekredsløbet
Lymfe dannes i ekstremiteter og 
organer

Kylomikroner dannes kun i 
tarmen
�[�…�1���Q�î�ô�1hvis obstruktion af en 
ekstremitet
Chylothorax ���}���\�Ù�î�ô�X�Ù���á�X�Ù���j�+�Ù�U�á�Ù
ductus thoracicus
�����…�+�Q�\ascites�ã
Chyluri �ã
Lymfocele�ã



Lymfelækage

���b�:�X�1�Í�+�e���Ù�+�…�1���ô�\�…�\�e�ô�1
�‡Iatrogen skade

�‡Makroskopisk hul
�‡�[�…�1���ô�+�ä�'�Ù�e���+�Ù�'�Í�}���e�ô�e�Ù�ô�+�+�ô�X�Ù�Í�2�\�Í�1�+���2��

�‡Refluks 
�‡�‹�ô�'�j�2�î�ä�X�e�Ù�e���+�Ù���:�X���Q�$�ô�e�Ù�e�X�…�'�Ù���Ù�[�‹�«

�‡ �>�„�Ù���$�ô�X�e�ô�æ�Q�X�2�Ù�1�ô�î�Ù�\���2���+�ô�Ù�}�ô�2�e�X���'�ô�+�à�Ù
�2�:���+�ô�Ù���á�X�Ù�j�î���Q�X�e�ÙFontan operation

�‡Bronkitis plastika
�‡Proteintabende enteropati

Patologisk lymfesystem
�‡Stenosei ductus thoracius

�‡Mikroskopiske, multifokal eller 
�î�������j�\�Ù�+�ä�'�Í���ô

�‡�€���ô�e�Ùlymfeflow hos cirrosepatienter

�‡Lymfatiske malformationer
�‡�I�X�X�ô���j�+�ä�X�ô�Ù�+�…�1���ô�\�Q�ô�X�Ù�:���Ù�+�…�1���ô���Í�2���ô�Ù

�Í���Ù�}�Í�X���ô�X�ô�2�î�ô�Ù�\�e�Q�X�X�ô�+�\�ô
�‡Tilsyneladende afkoblet fra 

lymfebanerne

�‡CCLA



Chyle contains T-cell lymphocytes, erythrocytes, fat-
soluble vitamins, glucose, proteins including albumin and 
globulin, prothrombin, fibrinogen and some pancreatic 
enzymes 

The volume of chyle is 2000�ó3000 mL/d, depending on the 
timing of food intake and the content of meals 

Transient chyle loss causes significant morbidities, such 
as cardiorespiratory compromise, dehydration, 
malnutrition, electrolyte depletion, and immunologic 
compromise, leading to a high mortality rate of up to 50%

Indholdsfortegnelse



Behandlinger af lymfelækage

�a�ô�î���è���2�\�'�á�Ù�'�:�2�\�ô�X�}�Í�e���}�Ù�e�ô�X�Í�U���à�Ù���ô�î�e���Í�e�e�����Ù�'�:�\�e�Ù�:���Ù�U�Í�X�ô�2�e�ô�X�Í�+�Ù�ô�X�2�ä�X���2���à�Ù
�î�X�ä�2�Í���ô�à�Ù�'�ô�1���\�'�Ùpleurodese, somatostatin �ô�+�+�ô�X�Ù��-adrenerge
sympatomimetika, klinisk succes (ks) 16-�P�O�O�‡�à�Ù�æ�ô�î�\�e�Ù�}�ô�î�Ù�+�Í�}�e�Ù�î�X�ä�2�:�j�e�U�j�e

Kirurgisk: �+�…�1���:�}�ô�2�Q�\�ôshunts, pleuro/�U�ô�X���e�:�}�ô�2�Q�\�ôshunt. 

Ligering af lymfegang mest almindelig, ks 77-�P�O�O�‡�à�Ù�P�O�‡�Ù�'�X�ä�}�ô�X�Ù���+�ô�X�ô�Ù
operationer, mortalitet tidligere op til 25%

�(�2�î�:�}�Í�\�'�j�+�ä�X�á�Ùlymfografi (ks 7% to 80%) , thoracic duct disruption (ks 
55-70%), thoracic duct embolization (ks 70-100%)



Hvornår skal man intervenere?

Afventende �2�á�Xoutput > 300 mL en
uge efter diagnosen er stillet

Fremskyndet hvis output 

> 300 - 1000 mL i > 5 dage

100�ó200 mL i > 2 uger

�˜�ä�2�î�X�ô�ei > 2 uger

Der udvikles malnutrition eller metabolske
komplikationer som ���Q�+���ôaf lymfetab

Pieper CC et al, Invest Radiol 2019;54: 600�t615



Virkningsmekanisme

Irritation?

Inflammation?LAG + �F�ä�1�Í�e�:�1?LD + MekaniskTDE



Hvad er 
afgørende for 
den tekniske 

succes?

Antallet af lymfeknuder i lysken

God gennemlysningskvalitet, gerne biplan

Anamnese tidligere kirurgi

�‹�U�:�2�e�Í�2�ô�Ù�+�…�1���:�}�ô�2�Q�\�ô�Ù�Í�2�Í�\�e�:�1�:�\�ô

Anatomien af cisterna chylii



Komplikationer 
til TDE

�éLungeemboli eller systemiske embolier
�é ���+�Q�î�2���2��
�éAllergisk reaction �U�ákontrast

Potentielle komplikationer

�é �@�Í�+�î�ô�+�ä�'�Í���ô, tarmperforation, �æ�+�Q�î�2���2��, 
som �'�X�ä�}�ô�X yderligere behandling 

�éIngen kendt mortalitet indtil videre
�éUE �+�…�1���Q�î�ô�1ogdiarre 7% hhv. 8% af

patienterne (som ved kirurgi)

Alvorlige kliniske komplikationer



EksempelEksempel �U�á 
lungeemboli



Cases �óChylothorax
efter cardiaresektion
�‡ Diagnose: c. cardia, adenocarcinom, 

FLOT, sonde fjernedt1,5-�Q�Ù�1�î�X�ß�Ù���Q�X�Ù
�:�U�ô�X�Í�e���:�2�ô�2�à�Ù���Í�X�Ù�e�Í���ô�e�Ù�P�P�Ù�'���Ù�U�á�Ù���Ù�}�ä���e

�‡ Opeation meido april 2026
�‡ Pyleroplastik, esofagus delse 5 cm 

over tumor
�‡ Glandelexairese 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 

9, 11, subcarinalt og 
paraesophagalt

�‡ �„�i�"�Ù�S�á�Ù�(�®�‹�Ù�O�à�Ù�î�X�ä�2�Ùsep

�‡ POD 14: Pleuracentese, chylos

�‡ �„�i�"�Ù�Q�W�á�Ù�"�X�ä�2�U�X�:�î�j�'�e���:�2�Ù�Q�à�T�Ù�+�ï�î

�‡ POD 29: Lymfografi og TDE



�S�T�Ù�1���2�Ù�\�ô�2�ô�X�ô�ã



�U�O�Ù�1���2�Ù�\�ô�2�ô�X�ô�ã







�W�U�Ù�1���2�Ù�\�ô�2�ô�X�ô�ã





POD 0 TDE
Vedvarende smerter efter procedure: smerterne er lokaliseret i abdomen, dybe, konstante, forværres 
ved hoste og dyb vejrtrækning.
A-gas er upåfaldende, laktat 0,8, Hb 6,4.
Ifølge interventions radiolog kan der forekomme smerter thorakalt på grund af limen.
pt har fået morfin i flere omgang uden stor effekt.
Har bedre effekt efter Oxynorm 5 + 10 mg - det anbefales at fortsætte med på sengeafdeling

POD 5 TDE
Der er ikke kommet væske i pl. drænet siden i går. 
Stadig plaget af kvalme og spiser derfor sparsomt. 
BT: 148/90 (18-05-2026 5:19), Puls: 103 (18-05-2026 5:19), Temperatur: 36 °C (18-05-2026 5:19), 
Resp.frekv.: 14 (18-05-2026 5:19), Saturation: 96 % (18-05-2026 5:19)

Rp. rtg thorax til kontrol for pl. væske

Midtthorakalt er der stor lækage fra ductus thoracicus tl hø pleura. Ingen visualisering af DT cranielt 
herfor. Der skiftes til mikrokateter. Der emboliseres med to mikrocoils (Concerto) på niveau med 
læsionen og dernæst med en smule lim (Histoacryl/Lipiodol 1:2, 0,5 ml). Kontrollen viser godt 
angiografisk resultat. 



POD 5





Efter og før embolisering



Kasuistik:
�‡Hepatisk lymfe

�‡Rask lever 
�‡Normalt tryk i TD: 8,5 mmHg

�‡�����X�X�:�\�ô�Ù�+�ô�}�ô�X�Ù���+�:�•�Ù�Q���ô�e�Ù���Í�'�e�:�X�Ù�R-6
�‡�€���ô�e�Ù�e�X�…�'�Ù���Ù�“�"�á�Ù�Q�O�Ù�1�1�F��

�‡Dyremodel: hund med cirrose
�‡Kirurgisk by-pass fra TD til  LSV
�‡Reduktion af ascites

Ductus thoracicus �ô�X�Ù�Í�2�î�ô�e�Ù�ô�2�î�Ù�+�…�1���ô�+�ä�'�Í���ô



Patient 1
�‡66 m alkoholisk cirrose
�‡Afholdende gennem 2 �á�X
�‡Paracentese x 6 pr. mdr.
�‡Gradient TD og LSV 8 mmHg
�‡TD stentning CC til LSV 

�‡ �€�Ù�U�Ù�1�1�ÙZilver (Cook)

�‡TD tryk faldt fra 27 til19 mmHg og 
gradienten forsvandt

�‡Ascitesproduktionen var halveret efter 
1 mdr og �:�U���Q�X�e efter 6 mdr 

�‡Efter 18 mdr fortsat ascitesfri

Patient 2
�‡66 m, non-alkholisk cirrose og HCC
�‡�‡�ô���X�Í�'�e�ä�X�Ùascites 4 L pr. mdr.
�‡�[�…�1���:�}�ô�2�Q�\ gradient 6 mmHg
�‡TD stentning �€�Ù�W�Ù�1�1
�‡TD tryk faldt fra 12 til 6 mmHg og 

gradienten forsvandt
�‡Var i live efter 6 mdr og havde ikke 

behov for tapning



Lymfelækage er andet end ductus
thoracicus























Lymfatisk malformation, refluks og 
skrotal lymfelækage









Lymfelækage til peritoneum urologisk patient
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