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Predmluva k 7. vydani

Je to uz skoro 19 let, co jsme v cervenci 1989 napsali
predmluvu k prvnimu vydani této knihy. Také tentokrat,
jako pfi Sestém vydani v roce 2005, kdy jsme zeleli smrti
svého milého pfitele, spoluvydavatele prvnich péti vy-
dani, pana profesora Kubika, oznamujeme s hlubokym
zarmutkem pred¢asné imrti pana doktora Strofenreu-
thera, odpovédného za praktickou ¢ast dila. Aktualizace
prvni kapitoly pfedkladaného vydani se ujal soukromy
docent pan O. Kretz, praktické ¢asti pani C. Strofenreu-
ther a pan J. Deup.

Jako ve vSech ptedchozich vydanich i tentokrat jsme
méli na zieteli nové poznatky. Vs, ¢tenare, bychom
chtéli upozornit na to, Ze od tohoto vydani budeme uve-
fejnovat aktualni vyvoj oboru na internetu. Pro stalou
aktualnost jsou zde znovu otistény i nékteré fadky pred-
mluvy k 6. vydani.

Preklinické zakladni védomosti jsou bezpodminec-
nym zakladem kazdého 1ékaiského konani. Bez fun-
dované anatomické znalosti nelze rozumét fyziologii
a také vysoce aktualni sekularni biologie se vznasi
ve vzduchoprazdnu; nejizeji je s t€émito odbornostmi
svazana patologie a patofyziologie. Vydavatelé souhla-
si s Feinsteinovym ¢lankem uvefejnénym v casopise
American Journal of Medicine [(1999; 107: 461-467]
,,Basic Biomedical Science and the Destruction of the

Pathophysiologic Bridge from Bench to Bedside®. Vyslo-
vené myslenky daleko presahuji celosvétové pokracujici
zanedbavani pfedevsim patofyziologie, coz ni¢i hlavné
mosty mezi vSemi prostfedky podporovanou molekularni
biologii a biochemii a praktickou 1ékatskou ¢innosti.
Anamnéza, inspekce, palpace a poklep s poslechem jsou
stale vice zanedbavany; ke stanoveni diagnozy slouzi
laboratorni udaje. Co zlistava opomijeno, je pochopeni
souvislosti. Velky fimsky basnik Quintus Horatius Flac-
cus (65-8 pt. Kr.) napsal:

,, Crescit indulgens sibi durus hydrops
Nec sitim pellit, nisi causa morbi
Fugerit venis...”

(,,Pokud nemoc neopustila cévy, roste nezadrzitelné
vodnatelnost a také zizen neustupuje...)

Nase ucebnice vzdoruje tomuto trendu; udrzuje pevny
most mezi zakladnimi znalostmi a klinikou.

Za zvlasté piijemnou spolupraci dékujeme i tentokrat
opét nasi lektorce pani Stoger a pani Wieland.

Zari 2009
Prof. Dr. med. Michael Foldi, Prof. Dr. med. Ethel Foldi
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Predmluva k 1. vydani

Lymfaticky systém je ¢ast systému cévniho, to znamena
systému ob&hového; soucasné je ale také soucast imu-
nitniho aparatu. Lymfologie proto miize byt zafazena do
lymfoangiologie i do lymfadenologie. Lymfangiologie
patii do oblasti angiologie, zatimco lymfadenologie do
imunologie. Ob¢ dil¢i oblasti lymfologie maji intenzivni
vzajemny vztah k onkologii. Imunologie a s ni lymfade-
nologie jsou dnes v ohnisku zajmu, avSak lymfangiologie
nepatii ve svété k povinnym Iékarskym predmétim. Pa-
cient s lymfedémem pocit'ujici bolest byva casto lékarem
odmitnut ¢i ukonejsen, a tak hleda 1é¢bu u mastickare
a stava se Casto ob&ti nepatiicné, Spatné, agresivni a jeho
trapeni zhorsSujici diagnostiky a terapie, Spatnych 1é¢eb-
nych konzervativnich postupti, nebo dokonce operaci na
hrané ,,Science fiction Operation” (Clodius).

Tato uéebnice se obraci nejen na lékare, ale i na
fyzioterapeuty; uspesna komplexni fyzikalni 1écba od-
straiujici méstnani v lymfatickém edému je mozna jen
tehdy, disponuji-li obé povolani zadoucimi teoretickymi
znalostmi a ruku v ruce vzajemné spolupracuji.

Dékujeme vsem svym spolupracovniktim za pfi-
spévky a nakladatelstvi za zvlasté piijemnou spolupraci
a krasné vybaveni knihy.

Cervenec 1989
Prof. Dr. med. M. Foldi, Hinterzarten
Prof. Dr. med. S. Kubik, Ziirich
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Predmluva redakce

Snahou zdravotnické redakce nakladatelstvi Grada Pu-
témat zdravotnictvi i mediciny, a to jak teoretickych, tak
i klinickych oborti. Jednim z méné€ Casto zpracovéava-
nych témat je i téma lymfologie, proto je nasim velkym
potésenim, ze diky spolupraci s pani Mgr. Slezékovou
a spole¢nosti Arcus onko a lymfo centrum Brno miizeme
nasi odborné vefejnosti nabidnout pieklad komplexni
ucebnice, ktera jedineénym zpisobem pokryvéa celou
problematiku tohoto oboru — od teoretickych vychodisek
a zakladt pfes podrobny popis jednotlivych zdravotnich

problému spojenych s postizenim lymfatického systému
az po praktické pokyny pro kazdodenni zivot pacienti.

Divody a pohnutky, které pani magistru Slezakovou
primély k podpoie vydani této publikace, sama piiblizuje
v textu na protilehlé strané.

Vsem ¢tenattim piejeme, aby jim kniha poslouzila
jako cenny zdroj informaci, v§em pacientim, aby diky

této knize se jim dostalo odpovidajici péce.

Zdravotnicka redakce Grada Publishing, a.s.
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Kniha ,Lymfologie” - cesta, ktera vedla k tomu, Ze ji dnes mlzete drZet v ruce a studovat...

Dovolte, abych se ptred-
stavila, jmenuji se Milo-
slava Slezakova a kratce
feceno jsem ta, ktera ini-
ciovala vydani této knihy.

A dtivod? Ptibéh mého
zivota. Narodila jsem se
v Brn€ v roce 1954. Vy-
rlstala jsem na vesnici, Zi-
vot zde byl tézky. V roce
1964 jsem se preste¢hovala
s rodi¢i do Brna. Prosla zakladni $kolou, vystudovala
gymnazium. Zalozila jsem rodinu, narodili se mi dva
synové. Dlouha 1éta jsem zila v severnich a zapadnich
Cechach, kde jsem si zagala plnit sviij sen. V roce 1992
jsem byla ptijata na PF UK. Prozivala jsem roky Stésti
a plné pland do budoucnosti. M¢la jsem rodinu, déti,
praci a jesté tu Cest studovat na prestizni Skole. Pro holku
z vesnice splnéni vseho, co si muze prat. V roce 1994
doslo k rodinné tragédii, nasledoval navrat do Brna, roz-
vod, zména zaméstnani. Nutnost zabezpecit détem a sobé
bydleni, pokracovat ve studiu. Kdyz jsem v roce 1998
v kvétnu slozila jiz tfeti béh statnich zkousek a v Cerv-
nu obhajovala diplomovou préci, védéla jsem, Ze jsem
onemocnéla rakovinou prsu a bude nasledovat naro¢na
onkologicka 1é¢ba. Ale méla jsem déti a nebylo mozné
zustat doma anebo jit do invalidniho dichodu. Po $esti
tydnech jsem nastupovala opét do zaméstnani. Chemo-
terapii a ozafovani jsem absolvovala béhem zaméstnani.
Patek — chemoterapie, tfi dny klasické problémy, v pon-
deli do prace, tfi tydny pauza a opét znovu — Sestkrat.
Ozatovani po pracovni dob¢ — spaleniny, unava. A cil —
musis$ prezit, mas dvé déti. Ale nebyla jsem sama, méla
jsem nového, skvélého manzela, obétavé rodice, hodné
déti, spolupracovniky. Lécba skoncila, nasledovaly kon-
troly. Za tfi, potom za Sest mésicii a dale jednou za rok.

Ale jeden problém zGstal. Ruka na operované strané
byla necitliva a mirné otékala. Byla jsem odeslana na
specializovanou ambulanci kozni a tam mi byla pfede-
psana procedura — tzv. lymfodrenaz.

Tady jsem od terapeutek zjistila, Ze takto postize-
nych Zen je spousta, 1¢kai a terapeutd malo. Neléceni
pacienti pak trpi velkymi otoky nohou ¢i rukou, hlavy
atd., fibrotizaci tkan¢ a dal§imi komplikacemi. Nékteti
prezili rakovinu, ale do invalidniho dichodu je nakonec
nedostala rakovina, ale lymfedém.

To, ze jsem piezila toto onemocnéni, mé vedlo k my-
Slence lidem s rakovinou pomahat. A tak jsem v roce
2003 zalozila obcanské sdruzeni Arcus onko a lymfo
centrum Brno. Pocatkem byla pomoc onkologickym
pacientiim, ale zivot mne zavedl k pomoci pacientim
s lymfedémem a otoky viibec. Zalozila jsem zdravotnické
zafizeni téhoz jména, které se o pacienty s otoky stara,
a to jiz deset let.

Od zagatku bylo jasné, Ze v CR neni dostatek vhod-
né studijni literatury. Proto se mym snem stalo dopfat
1ékaftim, sestram a fyzioterapeutim odpovidajici stu-
dijni material. Hledala jsem knihu, ktera by spliiovala
naroky na komplexni vyklad tohoto oboru, a nasla jsem
knihu profesori Ethel a Michaela Foldiovych Ucebnice
lymfologie. A pak piisla otazka: Kdo knihu vyda? Kdo
zaplati naklady? Kolik to vlastné stoji? V roce 2011 byly
otazky zodpovézeny. Knihu vydé nakladatelstvi Grada
Publishing. Timto dé¢kuji v§em koleglim z nakladatelstvi,
bez jejich odvahy by se kniha na trhu neobjevila. A na-
klady? Skute¢né nebyly malé. Ja jsem opravdu hrda na
skuteénost, Ze nase sdruzeni pfispélo velkou ¢astkou na
vydani této publikace. Souc¢asné musim s jistou mirou
smutku fict, ze mé mrzi, Ze k vydani tak potfebné knihy
nedoslo jiz dfive.

Nyni publikaci drzite v ruce a ja vam, studujicim,
preji, aby vam piinesla védomosti, které budou slouzit
pacientim. Tito, véite mi, jesté v dnesni dob&, mnohdy
marng, hledaji u 1ékaii odpoveéd’ na otazku: Co se déje,
ze mam otoky? A pfitom obor lymfologie je znam od
30. let 20. stoleti.

V Brnég 3. 3.2014

Mgr. Miloslava Slezékova
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V tomto ramecku jsou definice a nasledné dalsi souvislosti.

Odlisnym Sedym pismem najde terapeut praktické po-
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2 Anatomie lymfatického systému

1.1 Anatomie krevnich
a miznich cév

1.1.1 Uvod

Systém krevnich cév se sklada ze dvou uzavienych
obé&hd, které se setkavaji v srdci. Rozliujeme systé-
movy ¢i t€lni obéh a maly, plicni obéh. Podle definice se
cévy vychazejici ze srdce oznacuji jako arterie, k srdci
smétujici cévy se nazyvaji vény. Dale rozliSujeme cévy
makrocirkulace a cévy mikrocirkulace. Makrocirkula-
ce zacina aortou, ktera vychazi z levé srdecni komory
a odvadi krev do t€lniho ob¢hu. Z aorty vychézeji cévy,
které se v periferii dale vétvi. Pfitom se lumen jednotli-
vych cév stale zmensuje, celkovy prumér vSech arterii se
vSak zvétsuje. V systému makrocirkulace sméfujicimu
k srdci sbiraji malé vény krev, spojuji se ve vétsi vény
a konecné st jako v. cava superior a v. cava inferior
do pravé srdecni siné. V plicnim ob&hu odvadi truncus

pulmonalis krev z pravé srde¢ni komory a vv. pulmonales
jivedou zpét do levé srdecni sing.

Mikrocirkula¢ni systém ob&hu zac¢ina nejmensimi
vétvemi arterii — arteriolami. Ty jsou oznacovany také
jako odporové cévy, nebot’ zménami prisvitu téchto cév
je mozné ovlivnit periferni odpor a tim i krevni tlak,
stejné jako prokrveni kapilarniho fecist€. Na arterioly
navazuje kapilarni fe¢ist€. Zde dochazi k vyméné plynt
a latek mezi cévnim systémem a tkanémi. Ve vétsiné
tkani lezi v tésné blizkosti krevnich kapilar také mizni
(lymfatické) vlasecnice (kapilary), kde dochazi k tvor-
bé lymfy. Krev z krevnich kapilar je sbirana do venul
a odtud odvadéna do malych vén.

1.1.2 Stavba stény krevnich cév
S vyjimkou krevnich kapilar (viz nize) je sténa krev-

nich cév vybudovéna zasadné trojvrstevné (P obr. 1.1):
vnitini vrstvu tvofi tunica intima (intima), ktera sestava

Z
—

7“/ il
U

bazalni

. '
membrana elastica

interna N
elastica
externa

Obr. 1.1 Schéma stavby stény
krevni cévy (arterie svalového
typu). [L 120]
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z vrstvy endotelovych bunek, pod nimi polozené bazalni
membrany, tenké pojivové tkané, a membrana elastica
interna. V zilach se nachazi zvlast, zformovana intima
v podobé zilnich chlopni. Tyto chlopné pfedstavuji du-
plikatury endotelu. Jsou zalozeny ve formé kapsy a za-
branuji zpétnému toku krve distalnim smérem. Z vnéjsi
strany k intimé pfiléha tunica media (media). V ni se
nachdazeji buiiky hladkého svalstva, které jsou prevaz-
n¢ cirkularné usporadany, a také kolagenni a elasticka
vlakna. Tloustka a slozeni medie se li§i v zavislosti na
useku cévy, a ovlivituje tim 1 jeji funkci. Naptiklad me-
dia v aorté a v arteriich blizko srdce obsahuje hodné
elastickych vlaken (» obr. 1.2 a). Podle toho se tyto
arterie nazyvaji také arteriemi elastického typu. Toto
stavebni uspofadani podmiiiuje velkou rozpinavost aorty
a umoznuje tak jeji ,,funkei vzdusniku®.

S rostouci vzdalenosti od srdce ubyvaji v medii elas-
ticka vlakna a pfevazuji buiiky hladké svaloviny. Dale
budou tyto cévy oznaCovany jako arterie svalového typu
(> obr. 1.2 b).

Kontrakce hladkych svalovych bun¢k medie ovliviiu-
ji lumen cévy, a tim periferni odpor. Na rozdil od vyso-
kotlakového systému arterii je media Zil nizkotlakového
systému zasadné tenci. Stavebni elementy jsou stejné,
jen hladkych svalovych bun€k zde nalezneme méné
(> obr. 1.2 b). Tteti vrstva cévni stény, tunica adventi-
tia (adventicie), zac¢ina jako membrana elastica externa
a pokracuje prevazné podéln¢ probihajicimi kolagennimi
a elastickymi vlakny. V adventicii nalezneme rovnéz
vegetativni nervy krevnich cév jakoz i vasa vasorum,
krevni i lymfatické cévy, které u cév se silnou sténou
(pramér vétsi nez 2 mm) slouzi k zasobeni stény cévy.
Nervy krevnich cév jsou pievazné postganglionarni,
sympaticka nervova vlakna, ktera usti ptevazné na vnéjsi
stran¢ medie a inervuji hladké svalové bunky. Mimoto
se zde nachazeji také parasympaticka a aferentni vlakna,
kterd vychazeji naptiklad z tlakovych receptort cévni
stény. Adventicie pfechazi bez ostré hranice v okolni
pojivovou tkan (P obr. 1.2).

1.1.3 Mikrocirkulace

Mikrocirkulace za¢ina nejjemnéjSim rozvétvenim ar-
terii, arteriolami. Diky svému vlivu na periferni cévni
odpor se arterioly nazyvaji také odporové cévy. Arterioly
maji pramér 20-100 um a vyznacuji se jednou ¢i dvéma
svalovymi vrstvami v medii. Adventicie je velmi tenka
a prochazeji pfes ni sympaticka, noradrenergni nervova
vlakna. Na piechodu ke kapildrnimu fecisti se svalova
vrstva medie redukuje. Tato ¢ast tzv. metarteriol (primeér
8-10 pum) slouzi jako sfinkter, ktery reguluje prokrveni

b

Obr. 1.2 Histologicky snimek. Mikroskopicka stavba stény
lidské aorty (a) a jedné arterie svalového typu s provazejici
vénou (b). Na (a) Ize rozpoznat trojvrstvou vystavbu stény
aorty s intimou (1), medii (2) a adventicii (3). V posledni jme-
nované vrstvé se nachazi vasa vasorum (4), které zasobuje
cévni stény. Zbarveni obzvlast dobie ukazuje pocetna elas-
tickd vldkna (5) medie, stejné jako membrana elastica interna
(6) a externa (7). Na (b) Ize rozpoznat zfetelny rozdil v tloustce
cévni stény arterie (8) a vény (9), ktery Ize z velké &asti pficist
rozdilné tloustce medie (2). Adventicie cév prechazi plynule
do okolni pojivové tkané (10). [L 111]

za nim probihajiciho kapilarniho fecisté. Mezi malymi
arteriemi, resp. arteriolami na jedné stran¢ a malymi
vénami, resp. venulami na strané¢ druhé mize dochazet
k arterioven6znim anastomozam. Ty jako zkratky pie-
most'uji kapilarni fecisté zapojené mezi nimi.

V krevnich kapilarach dochazi k vymeéné latek a ply-
nt mezi krevnim obéhem a tkani. Krevni kapilary vytva-
feji v tkani pomoci anastomoz husté pletené, takze draha
difuze mezi kapilarami a bunikami je kratka. Rozlisuji se
prekapilary (primér 8 um), které odpovidaji tepennému
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raménku kapilarniho fecisté (» kap. 2), na n€ navazuji
stiedni kapilary (pramér 7 um), které se spojuji v post-
kapilary (primér 8—9 um). Posledni ze jmenovanych
predstavuji zilni raménko kapilarniho fecisté. Oproti
ostatnim typlim cév sestava sténa krevnich kapilar pouze
z tunica intima, tedy z jedné vrstvy endotelu a pod nim
lezici bazalni membrany. Cela sténa krevni kapilary je
jen cca 200 nm silna. Z vnéjsi kapilarni stény mohou byt
navr$eny tzv. pericyty. Tyto kontraktilni buiiky obklopuji
kapilary svymi vybézky a ovliviiuji mimo jiné i plnéni
krevnich kapilar.

Podle stavby krevnich kapilar lze rozlisit tii kapilarni
typy (P obr. 1.3):

e Souvislé kapilary jsou plné€ vystlany endotelovymi
bunkami, mezi nimiz se nenachazeji otvory ani pie-
ruseni. Endotelové buiiky jsou mezi sebou vzajemné
mechanicky spojeny pomoci ¢etnych adherentnich
spojeni a intercelularni mezery jsou pevné utésnény
pomoci zonulae occludentes. Tento kapildrni typ je
nejvice roz§ifen.

e Fenestrované kapilary se vyznacuji 60—70 nm Siroky-
mi pory, resp. fenestracemi mezi endotelovymi bun-
kami. Tyto pory jsou uzavieny membranami z jemné
vlaknitého materialu. Mensi organické slouceniny
jako peptidy, gluk6za nebo aminokyseliny, ale i ionty,
mohou neomezené¢ difundovat skrze tyto fenestrace.

zona occludens
a / \ b

T~ bazainl _—

lamina
rozpojeno

c /\ d

bazélni \ \
rozpojeno

lamina pferusena
Obr. 1.3 Schematické znazornéni stavby stény rdznych
typU kapilar.
a Souvisly endotel; b fenestrovany endotel; ¢ nesouvisly en-
dotel, perforovany; d nesouvisly endotel, disjunkéni. [L 134]

Fenestrované kapilary se nachazeji napi. v endokrin-
nich zlazach, tukové tkani nebo ve stievni sliznici.

o Nesouvislé kapilary se vyznacuji otevienymi pory,
které nejsou uzavieny membranou. Rozeznava se
perforovany endotel, jehoz jednotlivé bunky vykazuji
otvory do velikosti 0,5 pm, zatimco intercelularni
mezery jsou utésnény pomoci zonulae occludentes,
bazalni membrana chybi. Takovéto kapilary se na-
chazeji v kostni dieni nebo v sinusoidéch jater. U dis-
junkéniho endotelu vznikaji otvory mezi buiikami,
protoze misty chybi té€snici intercelularni spoje. Ba-
zalni membrana je velmi slabé vytvofena. Otvory ve
sténé nesouvislych kapilar mohou voln¢ difundovat
i makromolekuly.

Na kapilarni fecisté navazuji postkapilarni venuly (pri-
mér 10-30 pm). Na né navazuji sbérné venuly (pramér
30-50 um) a svalové venuly (primér 50-100 um). Po-
stkapilarni a sbérné venuly se vyznacuji nakupenymi
pericyty. Svalové venuly jiz obsahuji medii s jednou
vrstvou hladkych svalovych bunék a ptechazeji plynule
v malé zily s vicevrstevnou medii. Endotelova vystelka
postkapilarnich venul ¢asto odpovida vystelce pied ni se
nachazejicich kapilar, tj. kuptikladu na fenestrovanou
kapilaru navazuje fenestrovany endotel venuly. Zonu-
lae occludentes postkapilarnich venul jsou pfevazné
mezerovite.

1.1.4 Intersticialni vazivova tkan
a mikroskopicka stavba
lymfatickych kapilar

Vazivova tkan nachazejici se v mezibuné¢ném prostoru
(intersticiu) vytvaii stroma Cetnych organt. Intersticialni
vazivova tkan sestava z bunécné ¢asti a z extracelularni
matrix. V posledné jmenované ¢asti mizeme opét rozlisit
vlakna a amorfni zakladni hmotu. Voln¢ uspotfadané buri-
ky pojivové tkané se nazyvaji fibrocyty, resp. fibroblasty.
Fibroblasty prokazuji vysokou metabolickou aktivitu
a vyznacuji se morfologicky spiSe kulatymi bunéénymi
jadry, bohatym drsnym cytoplazmatickym retikulem
a vyraznym Golgiho aparatem. Fibrocyty maji spise
podlouhlé bunécna jadra a dlouhé vybézky, kterymi se
navzajem spojuji. Syntetizuji vlakna i matrix a vyluéuji
oboji do mezibunéénych prostori. Intersticialni vazivova
tkan obsahuje rozdilné typy vlaken: pevny, malo prota-
zitelny kolagen, ktery se uklada v intersticialnim pro-
storu nebo muze vytvaret sité. RozliSuje se vicero typl
kolagennich vlaken, které se oznacuji fimskymi Cisly,
napft. kolagen typu I je nejvice rozsifen, typ IV se na-
chazi v bazalni membrané a typ III se nachazi napiiklad



Anatomie krevnich a miznichcév 5

v lymfatickych tkanich. Zde vytvateji vlakna sitovité
struktury oznacované jako retikularni vlakna. Konecné
se v intersticialni vazivové tkani nachazeji také elasticka
vlakna, ktera jsou — jak nazev napovida — protazitelna.
Amorfni zakladni hmota, ktera obklopuje vlakna, je bo-
hata na vodu a obsahuje glykoproteiny a proteoglykany.
Glykoproteiny jsou s vlaknitymi a bunéénymi ¢astmi
vazivové tkan¢ svazany pomoci specialnich pojicich
¢lankd. Ke glykoproteintim se fadi napfiklad fibronektin,
ktery zprostiedkovava mimo jiné spojeni bunécnych
komponent s kolagennimi vlakny.

V amorfni zakladni hmot¢ bohatné na vodu dochazi
k transportu plynd, produktii metabolizmu a zivin z krev-
nich kapilar k buitkam a zpét. V souvislosti s lymfaticky-
mi kapilarami ptedstavuji vlaknité a nebunécné mezery,
vyplnéné zékladni hmotou, prelymfatické kanaly, jimiz
mize proudit intersticialni tekutina (tkanovy mok) smeé-
rem k lymfatickym kapilaram. Tyto prelymfatické kanaly
jsou §iroké 1-5 pm. Kolagenni a elasticka vlakna mohou
slouzit jako vodici struktury.

Ve vétsin€ organt se nachazi zacatek lymfatického
systému ve formé slepé pocinajicich lymfatickych kapi-
lar. Ve tkanich nebo organech bez lymfatickych cév tvori

Obr. 1.4 Mezibunécné kontakty a pohyblivé vybézky lym-
fatickych endotelovych bunék. Na okraji vybézki (¢ervené)
se nachdazeji zonulae adherentes a occludentes, které spo-
juji sousedici buriky. Samotné kmitavé cipy nemaji zadné
podobné kontakty s burikami, diky ¢emuz jsou volné po-
hyblivé. [L 134]

intersticialni prelymfatické kanaly prvni drenazni cesty,
které vedou k lymfatickym cévam mimo organ, resp.
tkan (napfiklad v centralnim nervovém systému nebo
v tkani chrupavky). Lymfatické kapilary tvofi zpravidla
sitovitou strukturu, pfi¢emz velikost jednotlivych ok
kolisa mezi 0,1 a 1 mm. Na rozdil od krevnich kapilar
maji lymfatické kapilary praimér 50-70 pum. Jejich sténa
je velmi tenka a sestava pouze z jedné vrstvy endo-
telovych bun¢k a pod nimi lezici subendotelové plsti
z kolagennich vlaken typu IV a VI. Bazalni membrana
v uzsim slova smyslu zde chybi. Pomoci subendotelo-
vé plsti vlaken jsou lymfatické endotelové buiky spo-
jeny s intersticialni siti vlaken. Paprsc¢ité probihajici
fibrinova filamenta, kterd vedou od bunéénych vybézki
lymfatickych endotelovych bun¢k k elastickym a ko-
lagennim vlakntm intersticia, jsou oznacovana jako
kotvici filamenta. Dubovy list pfipominajici lymfatic-
ké endotelové bunky jsou mezi sebou spojeny pomoci
zonulae occludentes a adherentes. Bunécné vybézky
sousedicich lymfatickych endotelovych bun¢k ve tvaru
cipti (podoby dubového listu) se piekryvaji, podobné
jako stiesni tasky. Na okraji téchto vybézkl se nachazeji
bunééno-bunééné kontakty v podob¢ adherentnich kon-
taktl a fasciae occludentes (P obr. 1.4). Tyto kontakty
chybi na okrajich bunécnych vybézk, proto jsou volné
pohyblivé a jsou také nazyvany ,.kmitavymi vybeézky
(cipy)®. Jiz zminéna kotvici filamenta se objevuji na
jedné strané kmitavych cipti a na druhé strané jsou napf.
pomoci integrind spojena s intersticialnimi vlakny. Diky
zvy$enému intersticialnimu tlaku se takto pfenasi na-
péti sité intersticialnich vlaken pfes kotvici filamenta
na vybézky lymfatickych endotelovych bunék, ¢imz
dochazi k vytvareni otvorti (mezibunécnych prostor)
mezi nimi. Na jednu lymfatickou endotelovou bunku
ptipada pfiblizné 15 takovych mezibunécnych prostor,
které funguji jako vpoustéci ventily pii vytvareni lymfy.
Pramér téchto vstupnich $térbin ¢ini cca 5 um, coz pii
vytvareni lymfy umoziuje vstup tekutiny, makromole-
kul, ale i bunék z intersticia do lymfatickych kapilar.
V disledku bunééné stavby stény bylo diive obtizné lym-
fatické kapilary jednozna¢né rozeznat v histologickych
fezech. Pomoci novych imunohistochemickych markerd,
které jsou relativné specifické pro lymfatické endotelové
buiiky (napt. VEGF-receptor 3 nebo LYVE-1), je dnes
mozné rozeznat venuly od prelymfatickych kanali bez
endotelu. K vystavbé dalsich oddilt systému lymfatic-
kych cév viz B> kap. 1.2.4.
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1.2 Stavebni prvky
lymfatického systému

1.2.1 Uvod

Lymfaticky systém sestava z lymfatickych cév a z lym-
fatickych tkani a organti. Lymfatické cévy se i¢astni
tvorby lymfy z intersticialni tekutiny a odvadéji lymfu
do Zilniho systému (P kap. 4). Lymfatické organy jsou
soucasti obranného systému organizmu, ktery dokaze
rozeznat a likvidovat ptivodce chorob, bunky télu cizi
¢i proteiny stejné€ jako zhoubné zvrhlé buiiky. Rozlisuji
se primarni a sekundarni lymfatické tkané a organy
(» tab. 1.1). Cervena krvetvorna kostni dfefi a brzlik
patii k primarnim lymfatickym organtim. Podstatna
funkéni bunééna slozka lymfatickych organti — lymfo-
cyty — vznikaji diferencovanim a zranim z proliferujicich
kmenovych bun¢k. Stejn¢ jako kmenové buiiky vSech
ostatnich krevnich bunék se i tyto nachazeji v ervené,
krvetvorné kostni dieni. Rozlisuji se lymfocyty B a lym-
focyty T: zatimco T-lymfocyty opousteji brzy kostni dien
a dozravaji v brzliku, zistavaji B-lymfocyty v kostni
dreni déle a dale se zde vyvijeji.

Tab. 1.1 Lymfatické organy

Primarni lymfatické
organy

Sekundarni lymfatické
organy

kostni dren

slezina

brzlik

lymfatické uzliny

s mukoézou asociovana
lymfaticka tkan (MALT)
Peyerovy plaky

tonzily

s bronchy asociovana
lymfaticka tkan

V primarnich lymfatickych organech se lymfocyty
diferencuji, a ziskavaji tak schopnost reagovat s uréitymi
antigeny a rozpoznavat télu vlastni antigeny od cizich.
Tyto vlastnosti mohou B-lymfocyty ziskat jeste také v se-
kundarnich lymfatickych organech. K sekundarnim lym-
fatickym organtim se pocitaji lymfatické uzliny, slezina
a lymfaticka tkan asociovana se sliznicemi (P tab. 1.1).

1.2.2 Primarni lymfatické organy

1.2.2.1 Kostni dren

Cervena, krvetvorna kostni dfei se nachazi ve spongioze
kratkych a plochych kosti (napft. téla obratld, sternum,
hieben kycelni kosti). Jeji tramce se skladaji z retiku-
larniho vaziva, v jehoz ocich se nachézeji pluripotentni,
nedeterminované kmenové buriky stejné jako cetné pred-
stupné a mezistupné buné€k erytropoezy (diferencujici
fada Cervenych krevnich bunék) a leukopoezy (diferencu-
jici fada bilych krevnich bunék). Lymfocyty patii k bilym
krevnim bunkam. Maji spolecnou progenitorovou buiku
(predchiidce), ktera je jiz Caste¢né diferencovana, a tak
predur¢ena k tvrobé T- a B-lymfocytl a zabijackych
bungk. Tyto progenitorové buriky se v ¢ervené kostni
dieni dale déli a diferencuji. T-lymfocyty opousteji v Cas-
ném stadiu kostni dfefi a osidluji kiru brzliku (viz nize).
B-lymfocyty vznikaji po cely zivot v ¢ervené kostni
dfeni, opoustéji ji ve vice diferencovaném stadiu nez
T-lymfocyty a dozravaji dale v sekundarnich lymfatic-
kych organech po kontaktu s antigenem.

1.2.2.2 Thymus

Thymus se nachazi v horni hrudni apertufe za sternem.
Od tfetiho embryonalniho mésice dochazi k osidlovani
jeho kiry T-prolymfocyty.

Ty se v thymu mnozi a dale diferencuji, stavaji
se T-lymfocyty a osidluji den thymu. Odtud mohou
thymus opustit a cirkulovat v téle. Jsou odpovédné za
specifickou, buiikami zprostifedkovanou imunitni
odpovéd.

Histologicka stavba

Thymus ma obal z vazivové tkan€, z néhoz do stfedu
organu vychazeji tenka septa. Tak vznikaji netplné la-
loky. Zakladni kostra brzliku je tvofena siti epitelovych
bunék. Epitelové buniky a vimezetené dendritické bunky
obklopuji skupiny lymfocyti, secernuji hormony (napf.
thymopoetin) a maji tak vyznam pro vyvoj T-lymfocyti.
V thymu rozli§ujeme kiiru a dien. Kiira je bohatsi na
T-lymfocyty nez dien, a z toho diivodu vypada v mi-
kroskopickém preparatu tmavéji (P obr. 1.5 a). Dfen
obsahuje vyzralé T-lymfocyty, vimezefené dendritické
buriky a epitelové bunky. Posledni jmenované bunky se
zde mohou spojovat do spiralovitych bunéénych sesku-
peni, tzv. Hassalovych télisek (P obr. 1.5 b). Od puberty
dochazi pod vlivem stoupajici hladiny pohlavnich hor-
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Obr. 1.5 a Histologicky fez détskym thymem:
septa vazivové tkané (1), kiira (2), dien (3); b Has-
salova téliska (1); ¢ thymus dospélého ¢lovéka.
Zbytky tkdané thymu: dfen (1), klira (2), Hassalova
téliska (3), tukova a pojivova tkan (4).[L 111]
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mont k involuci thymu, takze u dospélych najdeme jen
zbytky kiiry a dfené, zbylou hmotu thymu tvofi pfevazné
tuk a pojivova tkan (P obr. 1.5 ¢).

Takzvana bariéra krev—thymus je obzvlast’ vyrazna
v oblasti kiiry a chrani délici se a zrajici lymfocyty kiry
pred antigeny, které cirkuluji v krvi.

Tato bariéra se sklada — z pohledu od cévniho lu-
men — z nasledujicich vrstev: z endotelu, jeho bazalni
membrany, svalové vrstvy (u prekapilar), perivaskularni
vazivove tkang, bazalni membrany epitelu a jednovrstev-
ného epitelu thymu (P obr. 1.6 b, ¢). Endotel krevnich
cév ve dfeni thymu, zejména endotel postkapilarnich
venul, je naproti tomu propustny pro velké molekuly
a buniky. Proto zde mohou antigeny z krve vstoupit do
kontaktu s thymocyty (P obr. 1.6 a).

Diferenciace T-bunék

Lymfatické bunky prodélavaji v pribéhu svého cestovani
ze subkapsularni kiry thymu do dfen€ rozmnozovaci
a zrajici proces. Na své cesté se dostavaji do kontaktu
s riznymi nelymfatickymi buitkami, které vytvareji pod-
minky nutné pro zrani T-buné¢k (,,micro-environment*).
T-prolymfocyty osidluji subkapsularni kiru, proménuji

se zde ve velké lymfoblasty (blastova transformace),
které se rychle mioticky déli (klonélni proliferace). Tak
vznika vice generaci kortikalnich thymocytd, z nichz
90 % behem nekolika dni zaniké (apoptoza) a je fago-
cytovana makrofagy (negativni selekce), zatimco mala
Cast cestuje do diené. Populace malych lymfocytt kiry
se obnovuje kazdé 3—4 dny. Mnozeni lymfocytt v dfeni
je nezavislé na antigenech. Thymocyty kiry jesté nepo-
skytuji zadnou imunologickou aktivitu. Teprve na cesté
do dfené nebo ve dieni samotné, pravdépodobné také
jesté kratce po vystupu z thymu, probiha diferencovani
na antigenem determinované lymfocyty, které jsou vy-
baveny specifickymi povrchovymi receptory. Povrchové
molekuly T-lymfocyt — receptory — jsou kédovany
jednim genovym komplexem, ktery byva oznacovan
jako hlavni histokompatibilni komplex (major histo-
compatibility complex = MHC). Pomoci svych speci-
fickych povrchovych receptorii ziskavaji T-lymfocyty
ur¢ité imunologické vlastnosti, napt. imunotoleranci,
¢ili schopnost rozeznat ,,vlastni* od ,,nevlastniho®.
Pomoci negativni selekce dochazi ke zniceni a fago-
cytoze autoreaktivnich T-lymfocytd, které likviduji télu
vlastni buiiky. Jakmile se navaze receptor T-lymfocytu na

b c
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Obr. 1.6 Bariéra krev-thymus: a struktura bariéry krev—thymus; b-c vrstvy bariéry krev—thymus v pritezu: b kapilarni ob-
last; c oblast arteriol. 1 Arterie; 2 pouzdro laloku z pojivové tkané; 3 bazélni lamina; 4 epitelova hrani¢ni zéna; 5 epitelové
retikulum; 6 venuly; 7 perivaskularni mezery; 8 endotel krevni kapilary; 9 bazélni lamina; 10 perivaskularni pojivova tkar;
11 bazalni lamina epitelové hranicni vrstvy; 12 epitelova hranicni vrstva; 13 endotel arterioly; 14 svalova vrstva. [L 134]
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MHC-molekuly epitelovych bunék, unikne dany thymo-
cyt apoptoze. Pozitivni selekce probiha prostfednictvim
rozpoznani télu vlastnich MHC-molekul. Lymfocyty
vychazeji z thymu, §ifi se pomoci krevniho obéhu po
celém téle a osidluji T-bunééné oblasti (thymus-zavislé
zony, resp. arealy) lymfatickych uzlin, sleziny a dal$i
lymfatické tkané (viz nize). V krvi, mize a v lymfatické
tkani mohou cirkulovat roky. Pfitom mohou vniknout
znovu do dfené thymu, do kliry thymu se v$ak jiz nikdy
nevraceji.

Lymfatické cévy thymu

Inicidlni lymfatické cévy tvoii cirkularni pleteii na po-
vrchu organu a druhou na povrchu kiiry. Obé pleten¢
jsou ve spojeni pomoci paprscité usporadané a spiralo-
vité probihajici kortikalni kapilary (P obr. 1.7). Odtok
lymfy z obou pleteni se uskuteciiuje pomoci dlouhych,
sinusoidnich kolektord. Tyto obtaceji na zpisob ple-
ten¢ trabekulové vény a vény interlobularnich sept az
k povrchu organu, kde ptechéazeji do lymfatickych cév
pouzdra (P obr. 1.7).

T-lymfocyty opoustéji thymus lymfatickymi cévami
stejné jako vénami. Kde vnikaji do lymfatickych kapilar,
neni znamo. Nejpravdépodobnéjsi mista vstupu jsou
perimedularni kapilarni pleteni a paprs¢ité kortikalni
kapilary.

Eferentni lymfatické cévy zakladaji tfi cesty: horni
skupiny cév (1-2 z kazdého laloku) stoupaji k nll. thy-
mici superiores. Tyto uzliny ulozené na Spicce laloku
leZi ve vysi zilniho trojahelniku, v sousedstvi nejvyssich
uzlin tracheobronchialniho fetézce. Piijimaji rovnéz mizu
ze §titné zlazy. Eferentni kmen usti vpravo do v. sub-

clavia, vlevo do ductus thoracicus (» obr. 1.8). Pfedni
skupina cév drénuje stfedni ¢ast lalokd thymu. Lymfa-
tické cévy vedou do 4-7 na povrchu organu lezicich, re-
trosternalnich nll. thymici medii. Tyto uzliny jsou mezi
sebou sit'ovité spojeny a maji kromé thymu pfitok z nll.
parasternales a retromanubriales. Eferentni lymfatické
cévy probihaji na vnéjsi stranu, odbocuji na okraji thymu
na zadni stranu organu a kon¢i v nll retrothymici nebo
prepericardiaci superiores (» obr. 1.8). Zadni skupina
cév drénuje zadni povrch organu do nll. retrothymici
(prepericardiaci superiores). Na kazdé stran¢ se nachazeji
dveé uzliny. Lezi na perikardu v prodlouzené linii nll. pre-
pericardiaci inferiores, z nichZ obdrzuji aferentni cévy.
Eferentni kmeny stoupaji za thymem vzhtru. Pravy
eferentni kmen usti do truncus bronchomediastinalis,
levy do v. subclavia sinistra (P obr. 1.8).

1.2.3 Sekundarni lymfatické organy

1.2.3.1 Slezina

Slezina je nejvétsi lymfaticky organ lidského téla. Na-
chazi se intraperitonealné v levé horni ¢asti dutiny bfisni.
Slezina ma silné pouzdro z pojivové tkan€, z n¢hoz do
centra vybihaji septa a rozd€luji parenchym sleziny,
pulpu. Zéakladni struktura sleziny je tvorena retikularni
pojivovou tkani (» obr. 1.9), diky ¢emuz se slezina
nazyva také lymforetikularni organ.

V predivu retikulocytt 1ze rozlisit bilou a ¢ervenou
pulpu sleziny (» obr. 1.11). Cervena pulpa vypliuje

Obr. 1.7 Lymfatické cévy lallicku
thymu.

1 Perivenézni sit lymfatickych cév
v septu z vazivové tkané;

v. thymica;

povrchova sit v klire;

paprscité kortikaIni cévy;
perimedulérni cirkuldrni pleten;
perivendzni pleten v trabekulach;
periceluldrni prostory;

O NOGOUB A, WN

septum z vazivové tkané. [L 134]
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Obr. 1.8 Lymfatické cévy a regionalni
mizni uzliny thymu.

1 Larynx; 2 gl. thyroidea; 3 nll. jugula-
ris interni; 4 rekurentni fetézec; 5 nll.
pretracheales; 6 eferentni kmen z 8;
7 d. thoracicus; 8 nl. thymicus supe-
rior sinister; 9 eferentni kmen z 20;
10 a. thoracica interna; 11 nll. me-
diastinales anteriores sinistri; 12 nll.
parasternales; 13 nll. retromanubriales;
14 eferentni kmeny z 23; 15 eferent-
ni kmeny ze 17; 16 perikard; 17 nll.
prepericardiaci inferiores; 18 branice;
19 nll. lateropericardiaci juxtaphreni-
ci; 20 nll. prepericardiaci superiores;
21 nll. mediastinales anteriores; 22 nll.
tracheobronchiales; 23 nll. thymici me-
dii; 24 v. cava superior; 25 eferentni
kmen z 20; 26 nl. thymicus superior
dexter; 27 nejvrchnéjsi z nll. tracheo-
bronchiales; 28 eferentni kmen z 26;
29 v. subclavia dextra. [L 134]

Obr. 1.9 Histologicky fez vyplachnutou slezinou.
Stroma sleziny. [L 111]
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ptiblizné tii ¢tvrtiny sleziny a je zodpovédna zejména za
odbouravani erytrocytli a trombocytt. V cervené pulpé
vtéka krev do rozsifenych, nepravidelné ohrani¢enych
»Kapilar®, nazyvanych sinusy sleziny. Ty obsahuji fe-
nestrovany endotel, takze poskozené erytrocyty mohou
pfijit do kontaktu s makrofagy sleziny a jsou jimi od-
bouravany, zdravé erytrocyty se mohou naopak vratit
do krevni cirkulace (» obr. 1.10).

V pribéhu urcité faze fetalniho vyvoje slouzi slezina
také krvetvorbé. Bila pulpa tvoii zbytek parenchymu.
Je vytvarena periarterialni lymfatickou pochvou (peri-
arterial lymphoid sheat = PALS) a slezinnymi uzliky
(Malpighiho téliska, lymfatické folikuly) (» obr. 1.11).
V PALS se nachazeji predev§im T-lymfocyty, kdezto ve
slezinnych uzlicich dominuji B-lymfocyty. Ob¢ struktury
slouzi imunitni obran¢. Lymfatické folikuly vykazuji po
kontaktu s antigenem svétlé zarodeéné centrum (zde pre-
vazuji B-imunoblasty) a tmavs$i marginalni zéonu (husté
nakupené T- a B-lymfocyty).

Lymfatické cévy sleziny (» obr. 1.85, P> obr. 1.86)
se zakladaji v bilé pulpé v PALS; v trabekulach provazeji
arterie. V Cervené pulp¢ neexistuji lymfatické kapilary,

intersticialni tekutina a lymfocyty se zde dostavaji pro-
sttednictvim otvorti do slezinnych sinust. Lymfatické
kolektory slezinného parenchymu vystupuji v hilu sle-
ziny, kde spojuji skrovné subserdzni sité s kolektory
a usti do nll. lienales.

1.2.3.2 Lymfatické tkané asociované
se sliznicemi

Lymfatickou tkani asociovanou se sliznicemi jsou lym-
fatické tkané, které hraji v rozli¢nych usecich traviciho
a respiracniho traktu dileZitou roli v imunitnich reakcich.
Tyto tkdn€ se nachazeji napt. v oblasti Waldeyerova
hltanového okruhu: v tonsilla palatina (patrova man-
dle), tonsilla lingualis (jazykova mandle) a v tonsillae
pharyngeae (hltanové mandle). Povrch tonzil je pokryt
nerohovéjicim dlazdicovym epitelem nebo respira¢nim
epitelem (tonsilla pharyngea) a vykazuje misty hluboka
vyhloubeni (krypty). Na téchto mistech je povrchovy
epitel prostoupen lymfocyty a dalsimi bilymi krvinkami.

erytrocyt
\,

.

makrofag

endotelova bunka

-
-

_4prouzek bazalni

- /' membrany

fibroblasticka
retikuléml’ bunka

N\,
* kolagenni vldkna

Obr. 1.10 Schematické zndzornéni sinusu sleziny. Mezerami fenestrovaného endotelu putuji intaktni erytrocyty zpét
z provazcl pulpy do krevniho fecisté, zatimco poskozené erytrocyty mohou byt odbouravany makrofagy. [L 120]
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Lymfocyty jsou uspofadany v lymfatickych foliku-
lech (B-lymfocyty) a v parafolikularni tkani (T-lym-
focyty) (P obr. 1.12). V lymfatickych folikulech lze po
kontaktu s antigenem rozlisit svétlé zarodecné centrum,
v némz se diferencuji a proliferuji B-lymfocyty, a k po-
vrchu smétujici, kapucovity okrajovy val z malych
lymfocyti. Ty jsou pak nazyvany sekundarnimi folikuly.

Dalsi se sliznici spojené lymfatické struktury nalé-
zame ve formé Peyerovych plakii (folliculi aggregati)
v terminalnim ileu (P obr. 1.13) a v appendix vermi-
formis (Cervovity privések slepého stteva). I zde jsou
lymfocyty usporadany ve folikulech a parafolikular-
ni tkani a prostupuji sliznici zminénych useki travici
trubice. Mensi lymfatické folikuly (folliculi solitarii)

a skupiny lymfocytd miizeme nalézt i v jinych tsecich
travici trubice.

1.2.3.3 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny (nodi lymphoidei, nll.) zapojené do
systému lymfatickych cév se vyskytuji ve skupinach
nebo fetézcich v pribehu lymfatickych cév a jsou vét-
Sinou uloZeny v tukové nebo pojivové tkani. Predstavuji
sekundarni lymfatické organy s rozlicnymi funkcemi.
Co se tyka nomenklatury, musime upfesnit dva
v praxi Casto nespravné uzivané pojmy: oznaceni ,,lymfa-
tickd zldza“ se nema pouzivat, nebot’ uzliny nesecernuji

Obr. 1.11 Histologicky snimek ¢ervené (1)
a bilé pulpy se slezinnymi uzliky (Malpighiho
téliska) (2) a s periarterialni lymfatickou po-
chvou (3).[L 111]

Obr. 1.12 Histologicky fez tonsilla palatina.
Organ je obklopen pouzdrem z vazivové tkané
(1). Povrchovy epitel (2) vytvafi hluboké krypty
(3).V tomto Useku leZi lymfaticka tkan ve formé
cetnych sekundarnich folikul( s reaktivnim
centrem (4) a s okrajovou hrazi sméfujici k po-
vrchovému epitelu (5). [L 111]
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Obr. 1.13 Histologicky fez ileem. Lymfatickd
tkan lezi ve formé Peyerovych platli (1) v muko-
ze (2) a submukoze (3) ilea. Pres jeden Peyeriiv
plak Ize rozpoznat kupolovité vyklenuti (1a)
s povrchového epitelu (,kupolovity epitel”)
a lymfocytd, které se zde dostavaji do kontaktu
s antigenem. (4) Svalové vrstvy ilea. [L 111]

v tom smyslu jako zlaza. Dale byvaji n¢kdy v literatu-
fe malé uzliny nespravné oznacovany jako lymfatické
,»uzlicky“. Takové oznaceni je matouci, nebot’ uzlicky
se rozumi folliculi solitarii a aggregati lymfatické tkané
asociované se sliznici.

Tvar, pocet a velikost lymfatickych uzlin je rozdil-
nd. Tvar muze byt kulaty, ovalny, vietenovity nebo
ledvinovity. I pfes velkou variabilitu existuji urcité cha-
rakteristické znaky pro urcitou skupinu uzlin: tfiselné
uzliny jsou velké kulaté, vnéjsi iliakalni uzliny jsou velké
a podlouhlé, vnitini iliakalni uzliny malé a kulaté, pravé
a levé lumbalni uzliny jsou velké a podlouhlé, interme-
dialni malé a kulaté.

Velikost uzlin zavisi na konstituci, véku, funkénim
zatizeni a po¢tu uzlin. U dospélych kolisa mezi 0,2 a 3
cm. Na drenazi urcité oblasti nebo organu se podili pfi-
meéfeny rozsah lymfatického fecisté. To se mize v pri-
béhu vyvoje rozdelit ve vice malych nebo méné velkych
uzlin, proto jsou velikost a pocet uzlin na sobé nepiimo
zavislé. Takzvané obfi uzliny nevznikaji splynutim jed-
notlivych uzlin, jak se ¢asto obecné soudi, nybrz tim,
ze vibec nedoslo k rozdéleni vychozi lymfatické tkané
pro celou skupinu uzlin. Napadné velké uzliny vétSinou
poukazuji na patologické zmény. Velikost uzliny mize
byt detekovana i zobrazovacimi metodami (plnéni). Tak
bylo naptiklad pozorovano lehké zvyseni objemu po
lymfografii, které ustoupilo béhem 1-3 tydnt.

Celkovy pocet lymfatickych uzlin se odhaduje na
600-700 uzlin (z toho 100-200 jsou mezenterialni uz-
liny). Tento pocet je, jak jiz bylo zminéno, zavisly na
velikosti uzlin a také kolisa v zavislosti na lokaliza-
ci a pohlavi. Lymfatické uzliny podléhaji involuci v pri-
béhu procesu starnuti. Involuce ve stafi postihuje v prvni

fad¢ hmotu diené, kdezto ktira zistava zachovana. Tim
dochazi k redukcei objemu lymfatické tkané, pocet lym-
fatickych uzlin vSak zistava stejny. Na injektovanych
anatomickych preparatech lze dokazat, Ze je pocet lym-
fatickych uzlin u star$ich osob téméf shodny s poctem
uzlin ditéte. Lymfatické uzliny béhem involuce ve stafi
tedy nemizi a miize do nich — i pfes redukci lymfatické
tkan€ — dochéazet k metastazovani nadoru.

Meéieno metodou vytladeni tekutiny, je objem uz-
liny v priméru 0,4 ml. Lymfa je do uzliny pfivadéna
prostiednictvim vasa afferentia a odvadéna pomoci vasa
efferentia. Aferentni cévy tvoti bud’ periferni kolekto-
ry vedouci k lymfatické uzlin€ ze sbérné oblasti, nebo
internodalni spojujici vétve ,,vmezerené miznice*.
Internodalni kolektory jsou aferentni nebo eferent-
ni cévy, orientované podle polohy uzliny, ke které je
vztahujeme. Jak ukazuje P> obr. 1.14, jsou cévy v ném
vzhledem k periferni uzling (a, b) eferentni, vzhledem
k centralni uzlin€ (c, d) naopak aferentni. Vstupni mista
vétSinou rozvétvenych aferentnich cév jsou rozmisténa
po celé ploSe uzliny. Pouze polarni nebo marginalni
vstup nalezneme jen u malych uzlin. Eferentni cévy,
které jsou vzhledem k aferentnim v mensiné, opousteji
uzlinu v hilu. Jsou tlustsi, maji nepravidelny prisvit
a obsahuji vice chlopni nez vasa afferentia.

Histologie

Lymfatické uzliny maji pouzdro z kolagennich vlaken,
nékolika elastickych vlaken a jednotlivych hladkych
svalovych bunék. Z tohoto pouzdra vybihaji vazivové
trabekuly, které lymfatickou uzlinu rozd€luji netplné
na kompartmenty. V septech probihaji také vétsi krevni
cévy uzliny. Hlavni stroma lymfatické uzliny je tvoreno
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