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Grand Round om embolisering

Susanne Frevert, overlæge, Rigshospitalet
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Procedure: Embolisering

•Definition:

•Terapeutisk placering
af materiale i
blodårene mhp. at 
okkludere dem.
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1904
Dawbarn

1953
Seldinger

1960-1970
Luessenhop
Doppman
Djindjin

1972
Rösch

Første
embolisering

Beskrivelse 
af percutan
adgang til 
kar

Første 
perkutane
embolisering

Første 
embolisering
af blødning i 
maven

Ca. 4.000
publikationer 
i 2022
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Historie - 1904

• Amerikansk kirurg R.H.M Dawbarn (1860-1915)

• Inoperable hoved/halscancer

•Beskrev injektion af 1 del hvid parafin/9 dele hvid 
vaselineblanding ved direkte inj. i frilagt A. carotis
externa.

•Kan inj. ved 49oC, størkner ved 42oC.

•Patienterne oplevede reduktion af tumor og 
smertelindring

J Am Med Assoc 1904

Bruges nu mest som 
skopudsemiddel
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•Svensk radiolog: S. I. Seldinger (1921-1998)

•Placering af kateter i blodkar mhp. arteriografi, en ny 
teknik

Historie - 1953

May 1953, acta radiologica
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Seldinger teknik

1. Lokal anæstesi

2. Pkt. med kanyle, når pulserende blod

3. Indføres guide wire

4. Nål fjernes under kompression

5. Kateter føres ind over guide wire.
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Historie - 1960

•Amerikansk neurokirurg

•A. J. Luessenhop (1926-2009)

• Artificial embolisation of cerebral arteries. 
Report af metoden i en arteriovenøs
malformation.

JAMA 1960;172:1153-1155
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Historie - 1972

• J. Rösch (1925-2016)

• Selektiv arteriel embolisering

• Svært comorbid yngre patient 
med gastrointestinal blødning.

• Emboliseret med injektion af 
koaguleret blod. 

• Blødningen stoppet

Radiology 1972
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1970’ erne

•Digital subtraktions-
arteriografi

•Betydelig bedre 
billedkvalitet med 
flere detaljer.

Arteria gastroduodenale
med ekstravasation til duodenum
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Billede – maske = subtraktionsangiografi.

Fod med arteriovenøs
malformation
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Hele kroppens arteriosystem kan nås fra lysken
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Diagnostiske katetre 4-5 fr. Microkatetre ca. 2,4 fr.
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SwiftNINJA microkateter < 1 mm
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Emboliseringsmaterialer

• Coils

• Spongostan

• Flydende

• Lim, Onyx, absolut alcohol

• Partikler



Materialer

•Metal

•Rustfrit stål

•Platin
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A. Gastroduodenal blødning



Motorcykelulykke



Gel foam/Spongostan

Består af tørret 
gelatineskum



Gel foam/Spongostan

Torpedo-form



Histoacryl - Lim

• Histoacryl størkner når ved
kontakt med frie ioner fx. i blod

• Blandes med Lipiodol, der 
forsinker processen –
dosisafhængig



Alt skal skylles med sukkervand
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Absolut alkohol

• Flydende 
emboliseringsmateriale.

• Når meget langt ud i de 
allermindste kar

• AVM behandlet med 0,3 ml + 
0,5 ml alkohol



Partikler

SfæriskeNon sfæriske



Renal celle carcinom metastase

•Preoperativ
embolisering før
alloplastik

•PVA 300



Nyrecancer metastase
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Microspheres -
Kalibrerede sfæriske partikler

Fidusen er, at partiklerne er tilpasset det kargebet, 
der skal emboliseres. 
Jo mindre partikler, jo længere ud i vævet når de.  
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Før

Efter 2 dage

Efter 6 uger



Mikkel Taudorf
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Prostataarterieembolisering (PAE) –
En ny behandlingsmulighed for symptomgivende forstørret 
prostata

Mikkel Taudorf, overlæge, klinisk lektor, Rigshospitalet
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LUTS
Vandladningsbesvær

EAU Guidelines. 
Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan March 2023. 
ISBN 978-94-92671-19-6.
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PAE på Rigshospitalet

• 2017 - nyt samarbejde mellem 
Urologisk og Radiologisk klinikker

• Feasibillity study
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Mikkel Taudorf

Nuværende indikation

• Behandlingsalternativ til kirurgisk 
intervention

• PV >80mL

• Tilladelig anatomi
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Carnevale et al, CVIR 2017
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Udfordringer
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Udfordringer

• Vekslende karanatomi
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Udfordringer

• Aflukning af ”hovedvej”
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Udfordringer

• Aflukning af ”hovedvej”
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Udfordringer

• Aflukning af ”hovedvej”
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Udfordringer
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Udfordringer

• Forbindelse til afveje



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Mikkel Taudorf 45

PAE-studier på Rigshospitalet

• Systematisk Review

• Palliativ PAE ved c.prostata

• Case-report med hæmofili-patienter

• Strålingsstudier

• PerfusionsCT som prædiktor for succes

• RCT om at nedsætte bivirkningsprofil

• RCT PAE vs TUMT (multicenter-studie)
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Unfit for surgery (case)

• Stor prostata >400mL

• Urinretention efter anden kirurgi

• Alm. uretralkateter ikke muligt

• Topkateter
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Unfit for surgery (case)

• Stor prostata >400mL

• Urinretention efter anden kirurgi

• Alm uretralkateter ikke muligt

• Topkateter

• CT viser mulighed for PAE

• Først venstre side
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Unfit for surgery (case)

• Stor prostata >400mL

• Urinretention efter anden kirurgi

• Alm uretralkateter ikke muligt

• Topkateter

• CT viser mulighed for PAE

• 3 mdr. senere højre side
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Unfit for surgery (case)

• Follow-up

• 3 mdr. efter 1. PAE

• Begyndende vandladning

• Aftagende størrelse ca. 320mL

• 3 mdr. efter 2. PAE

• fin vandladning, lille residual volumen, sep. 
top-kateter

• Yderligere aftagende størrelse ca. 280mL

• 6 mdr. efter 2. PAE

• Lader vandet frit
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Paneldiskussion

• Prof. Andreas Røder

• Prof. Lars Lönn

• Cheflæge Martin Lundsgaard Hansen






