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Předmluva k 7. vydání
Je to už skoro 19 let, co jsme v červenci 1989 napsali 
předmluvu k prvnímu vydání této knihy. Také tentokrát, 
jako při šestém vydání v roce 2005, kdy jsme želeli smrti 
svého milého přítele, spoluvydavatele prvních pěti vy-
dání, pana profesora Kubika, oznamujeme s hlubokým 
zármutkem předčasné úmrtí pana doktora Ströβenreu-
thera, odpovědného za praktickou část díla. Aktualizace 
první kapitoly předkládaného vydání se ujal soukromý 
docent pan O. Kretz, praktické části paní C. Ströβenreu-
ther a pan J. Deuβ.

Jako ve všech předchozích vydáních i tentokrát jsme 
měli na zřeteli nové poznatky. Vás, čtenáře, bychom 
chtěli upozornit na to, že od tohoto vydání budeme uve-
řejňovat aktuální vývoj oboru na internetu. Pro stálou 
aktuálnost jsou zde znovu otištěny i některé řádky před-
mluvy k 6. vydání.

Preklinické základní vědomosti jsou bezpodmíneč-
ným základem každého lékařského konání. Bez fun-
dované anatomické znalosti nelze rozumět fyziologii 
a také vysoce aktuální sekulární biologie se vznáší 
ve vzduchoprázdnu; nejúžeji je s těmito odbornostmi 
svázána patologie a patofyziologie. Vydavatelé souhla-
sí s Feinsteinovým článkem uveřejněným v časopise 
American Journal of Medicine [(1999; 107: 461–467] 
„Basic Biomedical Science and the Destruction of the 

Pathophysiologic Bridge from Bench to Bedside“. Vyslo-
vené myšlenky daleko přesahují celosvětové pokračující 
zanedbávání především patofyziologie, což ničí hlavně 
mosty mezi všemi prostředky podporovanou molekulární 
biologií a biochemií a praktickou lékařskou činností. 
Anamnéza, inspekce, palpace a poklep s poslechem jsou 
stále více zanedbávány; ke stanovení diagnózy slouží 
laboratorní údaje. Co zůstává opomíjeno, je pochopení 
souvislostí. Velký římský básník Quintus Horatius Flac-
cus (65–8 př. Kr.) napsal:

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

(„Pokud nemoc neopustila cévy, roste nezadržitelně 
vodnatelnost a také žízeň neustupuje…“)

Naše učebnice vzdoruje tomuto trendu; udržuje pevný 
most mezi základnímí znalostmi a klinikou.

Za zvláště příjemnou spolupráci děkujeme i tentokrát 
opět naší lektorce paní Stöger a paní Wieland.

Září 2009
Prof. Dr. med. Michael Földi, Prof. Dr. med. Ethel Földi
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Předmluva k 1. vydání
Lymfatický systém je část systému cévního, to znamená 
systému oběhového; současně je ale také součást imu-
nitního aparátu. Lymfologie proto může být zařazena do 
lymfoangiologie i do lymfadenologie. Lymfangiologie 
patří do oblasti angiologie, zatímco lymfadenologie do 
imunologie. Obě dílčí oblasti lymfologie mají intenzivní 
vzájemný vztah k onkologii. Imunologie a s ní lymfade-
nologie jsou dnes v ohnisku zájmu, avšak lymfangiologie 
nepatří ve světě k povinným lékařským předmětům. Pa-
cient s lymfedémem pociťující bolest bývá často lékařem 
odmítnut či ukonejšen, a tak hledá léčbu u mastičkáře 
a stává se často obětí nepatřičné, špatné, agresivní a jeho 
trápení zhoršující diagnostiky a terapie, špatných léčeb-
ných konzervativních postupů, nebo dokonce operací na 
hraně „Science fiction Operation“ (Clodius).

Tato učebnice se obrací nejen na lékaře, ale i na 
fyzioterapeuty; úspěšná komplexní fyzikální léčba od-
straňující městnání v lymfatickém edému je možná jen 
tehdy, disponují-li obě povolání žádoucími teoretickými 
znalostmi a ruku v ruce vzájemně spolupracují.

Děkujeme všem svým spolupracovníkům za pří-
spěvky a nakladatelství za zvláště příjemnou spolupráci 
a krásné vybavení knihy.

Červenec 1989
Prof. Dr. med. M. Földi, Hinterzarten
Prof. Dr. med. S. Kubik, Zürich
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Předmluva redakce
Snahou zdravotnické redakce nakladatelství Grada Pu-
blishing je svou produkcí pokrývat co nejširší oblast 
témat zdravotnictví i medicíny, a to jak teoretických, tak 
i klinických oborů. Jedním z méně často zpracováva-
ných témat je i téma lymfologie, proto je naším velkým 
potěšením, že díky spolupráci s paní Mgr. Slezákovou 
a společností Arcus onko a lymfo centrum Brno můžeme 
naší odborné veřejnosti nabídnout překlad komplexní 
učebnice, která jedinečným způsobem pokrývá celou 
problematiku tohoto oboru – od teoretických východisek 
a základů přes podrobný popis jednotlivých zdravotních 

problémů spojených s postižením lymfatického systému 
až po praktické pokyny pro každodenní život pacientů.

Důvody a pohnutky, které paní magistru Slezákovou 
přiměly k podpoře vydání této publikace, sama přibližuje 
v textu na protilehlé straně.

Všem čtenářům přejeme, aby jim kniha posloužila 
jako cenný zdroj informací, všem pacientům, aby díky 
této knize se jim dostalo odpovídající péče.

Zdravotnická redakce Grada Publishing, a.s.

www.arcus-lymfo.cz
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Kniha „Lymfologie“ – cesta, která vedla k tomu, že ji dnes můžete držet v ruce a studovat…

Dovolte, abych se před-
stavila, jmenuji se Milo-
slava Slezáková a krátce 
řečeno jsem ta, která ini-
ciovala vydání této knihy.

A důvod? Příběh mého 
života. Narodila jsem se 
v Brně v roce 1954. Vy-
růstala jsem na vesnici, ži-
vot zde byl těžký. V roce 
1964 jsem se přestěhovala 

s rodiči do Brna. Prošla základní školou, vystudovala 
gymnázium. Založila jsem rodinu, narodili se mi dva 
synové. Dlouhá léta jsem žila v severních a západních 
Čechách, kde jsem si začala plnit svůj sen. V roce 1992 
jsem byla přijata na PF UK. Prožívala jsem roky štěstí 
a plné plánů do budoucnosti. Měla jsem rodinu, děti, 
práci a ještě tu čest studovat na prestižní škole. Pro holku 
z vesnice splnění všeho, co si může přát. V roce 1994 
došlo k rodinné tragédii, následoval návrat do Brna, roz-
vod, změna zaměstnání. Nutnost zabezpečit dětem a sobě 
bydlení, pokračovat ve studiu. Když jsem v roce 1998 
v květnu složila již třetí běh státních zkoušek a v červ-
nu obhajovala diplomovou práci, věděla jsem, že jsem 
onemocněla rakovinou prsu a bude následovat náročná 
onkologická léčba. Ale měla jsem děti a nebylo možné 
zůstat doma anebo jít do invalidního důchodu. Po šesti 
týdnech jsem nastupovala opět do zaměstnání. Chemo-
terapii a ozařování jsem absolvovala během zaměstnání. 
Pátek – chemoterapie, tři dny klasické problémy, v pon-
dělí do práce, tři týdny pauza a opět znovu – šestkrát. 
Ozařování po pracovní době – spáleniny, únava. A cíl – 
musíš přežít, máš dvě děti. Ale nebyla jsem sama, měla 
jsem nového, skvělého manžela, obětavé rodiče, hodné 
děti, spolupracovníky. Léčba skončila, následovaly kon-
troly. Za tři, potom za šest měsíců a dále jednou za rok.

Ale jeden problém zůstal. Ruka na operované straně 
byla necitlivá a mírně otékala. Byla jsem odeslána na 
specializovanou ambulanci kožní a tam mi byla přede-
psána procedura – tzv. lymfodrenáž.

Tady jsem od terapeutek zjistila, že takto postiže-
ných žen je spousta, lékařů a terapeutů málo. Neléčení 
pacienti pak trpí velkými otoky nohou či rukou, hlavy 
atd., fibrotizací tkáně a dalšími komplikacemi. Někteří 
přežili rakovinu, ale do invalidního důchodu je nakonec 
nedostala rakovina, ale lymfedém.

To, že jsem přežila toto onemocnění, mě vedlo k my-
šlence lidem s rakovinou pomáhat. A tak jsem v roce 
2003 založila občanské sdružení Arcus onko a lymfo 
centrum Brno. Počátkem byla pomoc onkologickým 
pacientům, ale život mne zavedl k pomoci pacientům 
s lymfedémem a otoky vůbec. Založila jsem zdravotnické 
zařízení téhož jména, které se o pacienty s otoky stará, 
a to již deset let.

Od začátku bylo jasné, že v ČR není dostatek vhod-
né studijní literatury. Proto se mým snem stalo dopřát 
lékařům, sestrám a fyzioterapeutům odpovídající stu-
dijní materiál. Hledala jsem knihu, která by splňovala 
nároky na komplexní výklad tohoto oboru, a našla jsem 
knihu profesorů Ethel a Michaela Földiových Učebnice 
lymfologie. A pak přišla otázka: Kdo knihu vydá? Kdo 
zaplatí náklady? Kolik to vlastně stojí? V roce 2011 byly 
otázky zodpovězeny. Knihu vydá nakladatelství Grada 
Publishing. Tímto děkuji všem kolegům z nakladatelství, 
bez jejich odvahy by se kniha na trhu neobjevila. A ná-
klady? Skutečně nebyly malé. Já jsem opravdu hrdá na 
skutečnost, že naše sdružení přispělo velkou částkou na 
vydání této publikace. Současně musím s jistou mírou 
smutku říct, že mě mrzí, že k vydání tak potřebné knihy 
nedošlo již dříve.

Nyní publikaci držíte v ruce a já vám, studujícím, 
přeji, aby vám přinesla vědomosti, které budou sloužit 
pacientům. Tito, věřte mi, ještě v dnešní době, mnohdy 
marně, hledají u lékařů odpověď na otázku: Co se děje, 
že mám otoky? A přitom obor lymfologie je znám od 
30. let 20. století.

V Brně 3. 3. 2014
Mgr. Miloslava Slezáková 
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Pokyny pro uživatele
V tomto rámečku jsou definice a následné další souvislosti.

Odlišným šedým písmem najde terapeut praktické po-
kyny k léčbě a příklady jednotlivých případů.

POZOR
Okolnosti, na které musíte zvláště dbát.

PAMATUJ
Zde jsou důležité informace!

TIP
Tento rámeček uvádí důležité souvislosti.

V zeleném boxu najdete matematické formule a rovnice.

Seznam vyobrazení
Odkaz na současné obrazové prameny je zařazen na konci zobrazené legendy v hranatých závorkách. Všechny 
význačné grafiky pocházejí z pera Gerdy Raichle z Ulmu.

L 111 Dr. O. Kretz, Freiburg
L 134 Holger Keller, Freiburg
M 122 Dr. R. H. K. Ströβenreuther †, Ottobrunn
M 124 Prof. Dr. S. Kubik †, Zürich
M 147 Prof. Dr. A. Castenholz †, Kassel
M 150 Prof. Prof. h.c. Dr. med. M. Földi, Hinterzarten
M 151 Prof. Dr. E. Kaiserling, Tübingen
M 153 Prof. Dr. C. M. Papendieck, Buenos Aires
M 155 H. Thoma, Hinterzarten
M 156 Prof. Dr. Dr. h.c. K. U. Tiedjen, Bochum

M 249 Dr. F. Mauch, Stuttgart
M 250 Dr. P. Schwendtner, München
M 267 M. H. Witte, Tucson, Arizona
O 155 P. D. Asmussen, Ellerbek
R 120 Sobotta: Lehrbuch Histologie, Urban & Fischer, 

München, Jena, 2003 (Hrsg. Prof. Dr. med. Dr. 
rer. nat. U. Welsch)

T 384 Prof. Dr. M. Langer, PD Dr. C. Lohrmann
V 154 Jobst-GmbH, Emmerich
V 155 BSN medical, Hamburg
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2   Anatomie lymfatického systému

1.1  Anatomie krevních 
a mízních cév

1.1.1 Úvod

Systém krevních cév se skládá ze dvou uzavřených 
oběhů, které se setkávají v srdci. Rozlišujeme systé-
mový či tělní oběh a malý, plicní oběh. Podle definice se 
cévy vycházející ze srdce označují jako arterie, k srdci 
směřující cévy se nazývají vény. Dále rozlišujeme cévy 
makrocirkulace a cévy mikrocirkulace. Makrocirkula-
ce začíná aortou, která vychází z levé srdeční komory 
a odvádí krev do tělního oběhu. Z aorty vycházejí cévy, 
které se v periferii dále větví. Přitom se lumen jednotli-
vých cév stále zmenšuje, celkový průměr všech arterií se 
však zvětšuje. V systému makrocirkulace směřujícímu 
k srdci sbírají malé vény krev, spojují se ve větší vény 
a konečně ústí jako v. cava superior a v. cava inferior 
do pravé srdeční síně. V plicním oběhu odvádí truncus 

pulmonalis krev z pravé srdeční komory a vv. pulmonales 
ji vedou zpět do levé srdeční síně.

Mikrocirkulační systém oběhu začíná nejmenšími 
větvemi arterií – arteriolami. Ty jsou označovány také 
jako odporové cévy, neboť změnami průsvitu těchto cév 
je možné ovlivnit periferní odpor a tím i krevní tlak, 
stejně jako prokrvení kapilárního řečiště. Na arterioly 
navazuje kapilární řečiště. Zde dochází k výměně plynů 
a látek mezi cévním systémem a tkáněmi. Ve většině 
tkání leží v těsné blízkosti krevních kapilár také mízní 
(lymfatické) vlásečnice (kapiláry), kde dochází k tvor-
bě lymfy. Krev z krevních kapilár je sbírána do venul 
a odtud odváděna do malých vén.

1.1.2 Stavba stěny krevních cév

S výjimkou krevních kapilár (viz níže) je stěna krev-
ních cév vybudována zásadně trojvrstevně (► obr. 1.1): 
vnitřní vrstvu tvoří tunica intima (intima), která sestává 

vasa
vasorum

vegetativní
nerv

vazivo intimy

bazální
membrána elastica

interna elastica
externa

endotel

intima

media

adventitia

Obr. 1.1 Schéma stavby stěny 
krevní cévy (arterie svalového 
typu). [L 120]
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1z vrstvy endotelových buněk, pod nimi položené bazální 
membrány, tenké pojivové tkáně, a membrana elastica 
interna. V žilách se nachází zvlášť, zformovaná intima 
v podobě žilních chlopní. Tyto chlopně představují du-
plikatury endotelu. Jsou založeny ve formě kapsy a za-
braňují zpětnému toku krve distálním směrem. Z vnější 
strany k intimě přiléhá tunica media (media). V ní se 
nacházejí buňky hladkého svalstva, které jsou převáž-
ně cirkulárně uspořádány, a také kolagenní a elastická 
vlákna. Tloušťka a složení medie se liší v závislosti na 
úseku cévy, a ovlivňuje tím i její funkci. Například me-
dia v aortě a v arteriích blízko srdce obsahuje hodně 
elastických vláken (► obr. 1.2 a). Podle toho se tyto 
arterie nazývají také arteriemi elastického typu. Toto 
stavební uspořádání podmiňuje velkou rozpínavost aorty 
a umožňuje tak její „funkci vzdušníku“. 

S rostoucí vzdáleností od srdce ubývají v medii elas-
tická vlákna a převažují buňky hladké svaloviny. Dále 
budou tyto cévy označovány jako arterie svalového typu 
(► obr. 1.2 b).

Kontrakce hladkých svalových buněk medie ovlivňu-
jí lumen cévy, a tím periferní odpor. Na rozdíl od vyso-
kotlakového systému arterií je media žil nízkotlakového 
systému zásadně tenčí. Stavební elementy jsou stejné, 
jen hladkých svalových buněk zde nalezneme méně 
(► obr. 1.2 b). Třetí vrstva cévní stěny, tunica adventi-
tia (adventicie), začíná jako membrana elastica externa 
a pokračuje převážně podélně probíhajícími kolagenními 
a elastickými vlákny. V adventicii nalezneme rovněž 
vegetativní nervy krevních cév jakož i vasa vasorum, 
krevní i lymfatické cévy, které u cév se silnou stěnou 
(průměr větší než 2 mm) slouží k zásobení stěny cévy. 
Nervy krevních cév jsou převážně postganglionární, 
sympatická nervová vlákna, která ústí převážně na vnější 
straně medie a inervují hladké svalové buňky. Mimoto 
se zde nacházejí také parasympatická a aferentní vlákna, 
která vycházejí například z tlakových receptorů cévní 
stěny. Adventicie přechází bez ostré hranice v okolní 
pojivovou tkáň (► obr. 1.2).

1.1.3 Mikrocirkulace

Mikrocirkulace začíná nejjemnějším rozvětvením ar-
terií, arteriolami. Díky svému vlivu na periferní cévní 
odpor se arterioly nazývají také odporové cévy. Arterioly 
mají průměr 20–100 μm a vyznačují se jednou či dvěma 
svalovými vrstvami v medii. Adventicie je velmi tenká 
a procházejí přes ni sympatická, noradrenergní nervová 
vlákna. Na přechodu ke kapilárnímu řečišti se svalová 
vrstva medie redukuje. Tato část tzv. metarteriol (průměr 
8–10 μm) slouží jako sfinkter, který reguluje prokrvení 

za ním probíhajícího kapilárního řečiště. Mezi malými 
arteriemi, resp. arteriolami na jedné straně a malými 
vénami, resp. venulami na straně druhé může docházet 
k arteriovenózním anastomózám. Ty jako zkratky pře-
mosťují kapilární řečiště zapojené mezi nimi. 

V krevních kapilárách dochází k výměně látek a ply-
nů mezi krevním oběhem a tkání. Krevní kapiláry vytvá-
řejí v tkáni pomocí anastomóz husté pleteně, takže dráha 
difuze mezi kapilárami a buňkami je krátká. Rozlišují se 
prekapiláry (průměr 8 μm), které odpovídají tepennému 
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Obr. 1.2 Histologický snímek. Mikroskopická stavba stěny  
lidské aorty (a) a jedné arterie svalového typu s provázející 
vénou (b). Na (a) lze rozpoznat trojvrstvou výstavbu stěny 
aorty s intimou (1), medií (2) a adventicií (3). V poslední jme-
nované vrstvě se nachází vasa vasorum (4), které zásobuje 
cévní stěny. Zbarvení obzvlášť dobře ukazuje početná elas-
tická vlákna (5) medie, stejně jako membrana elastica interna 
(6) a externa (7). Na (b) lze rozpoznat zřetelný rozdíl v tloušťce 
cévní stěny arterie (8) a vény (9), který lze z velké části přičíst 
rozdílné tloušťce medie (2). Adventicie cév přechází plynule 
do okolní pojivové tkáně (10). [L 111]
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raménku kapilárního řečiště (► kap. 2), na ně navazují 
střední kapiláry (průměr 7 μm), které se spojují v post-
kapiláry (průměr 8–9 μm). Poslední ze jmenovaných 
představují žilní raménko kapilárního řečiště. Oproti 
ostatním typům cév sestává stěna krevních kapilár pouze 
z tunica intima, tedy z jedné vrstvy endotelu a pod ním 
ležící bazální membrány. Celá stěna krevní kapiláry je 
jen cca 200 nm silná. Z vnější kapilární stěny mohou být 
navršeny tzv. pericyty. Tyto kontraktilní buňky obklopují 
kapiláry svými výběžky a ovlivňují mimo jiné i plnění 
krevních kapilár. 

Podle stavby krevních kapilár lze rozlišit tři kapilární 
typy (► obr. 1.3):

 • Souvislé kapiláry jsou plně vystlány endotelovými 
buňkami, mezi nimiž se nenacházejí otvory ani pře-
rušení. Endotelové buňky jsou mezi sebou vzájemně 
mechanicky spojeny pomocí četných adherentních 
spojení a intercelulární mezery jsou pevně utěsněny 
pomocí zonulae occludentes. Tento kapilární typ je 
nejvíce rozšířen. 

 • Fenestrované kapiláry se vyznačují 60–70 nm široký-
mi póry, resp. fenestracemi mezi endotelovými buň-
kami. Tyto póry jsou uzavřeny membránami z jemně 
vláknitého materiálu. Menší organické sloučeniny 
jako peptidy, glukóza nebo aminokyseliny, ale i ionty, 
mohou neomezeně difundovat skrze tyto fenestrace. 

Fenestrované kapiláry se nacházejí např. v endokrin-
ních žlázách, tukové tkáni nebo ve střevní sliznici. 

 • Nesouvislé kapiláry se vyznačují otevřenými póry, 
které nejsou uzavřeny membránou. Rozeznává se 
perforovaný endotel, jehož jednotlivé buňky vykazují 
otvory do velikosti 0,5 μm, zatímco intercelulární 
mezery jsou utěsněny pomocí zonulae occludentes, 
bazální membrána chybí. Takovéto kapiláry se na-
cházejí v kostní dřeni nebo v sinusoidách jater. U dis-
junkčního endotelu vznikají otvory mezi buňkami, 
protože místy chybí těsnicí intercelulární spoje. Ba-
zální membrána je velmi slabě vytvořena. Otvory ve 
stěně nesouvislých kapilár mohou volně difundovat 
i makromolekuly. 

Na kapilární řečiště navazují postkapilární venuly (prů-
měr 10–30 μm). Na ně navazují sběrné venuly (průměr 
30–50 μm) a svalové venuly (průměr 50–100 μm). Po-
stkapilární a sběrné venuly se vyznačují nakupenými 
pericyty. Svalové venuly již obsahují medii s jednou 
vrstvou hladkých svalových buněk a přecházejí plynule 
v malé žíly s vícevrstevnou medií. Endotelová výstelka 
postkapilárních venul často odpovídá výstelce před ní se 
nacházejících kapilár, tj. kupříkladu na fenestrovanou 
kapiláru navazuje fenestrovaný endotel venuly. Zonu-
lae occludentes postkapilárních venul jsou převážně 
mezerovité. 

1.1.4  Intersticiální vazivová tkáň 
a mikroskopická stavba 
lymfatických kapilár

Vazivová tkáň nacházející se v mezibuněčném prostoru 
(intersticiu) vytváří stroma četných orgánů. Intersticiální 
vazivová tkáň sestává z buněčné části a z extracelulární 
matrix. V posledně jmenované části můžeme opět rozlišit 
vlákna a amorfní základní hmotu. Volně uspořádané buň-
ky pojivové tkáně se nazývají fi brocyty, resp. fi broblasty. 
Fibroblasty prokazují vysokou metabolickou aktivitu 
a vyznačují se morfologicky spíše kulatými buněčnými 
jádry, bohatým drsným cytoplazmatickým retikulem 
a výrazným Golgiho aparátem. Fibrocyty mají spíše 
podlouhlá buněčná jádra a dlouhé výběžky, kterými se 
navzájem spojují. Syntetizují vlákna i matrix a vylučují 
obojí do mezibuněčných prostorů. Intersticiální vazivová 
tkáň obsahuje rozdílné typy vláken: pevný, málo prota-
žitelný kolagen, který se ukládá v intersticiálním pro-
storu nebo může vytvářet sítě. Rozlišuje se vícero typů 
kolagenních vláken, které se označují římskými čísly, 
např. kolagen typu I je nejvíce rozšířen, typ IV se na-
chází v bazální membráně a typ III se nachází například 
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Obr. 1.3 Schematické znázornění stavby stěny různých 
typů kapilár.
a Souvislý endotel; b fenestrovaný endotel; c nesouvislý en-
dotel, perforovaný; d nesouvislý endotel, disjunkční. [L 134]
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1v lymfatických tkáních. Zde vytvářejí vlákna síťovité 
struktury označované jako retikulární vlákna. Konečně 
se v intersticiální vazivové tkáni nacházejí také elastická 
vlákna, která jsou – jak název napovídá – protažitelná. 
Amorfní základní hmota, která obklopuje vlákna, je bo-
hatá na vodu a obsahuje glykoproteiny a proteoglykany. 
Glykoproteiny jsou s vláknitými a buněčnými částmi 
vazivové tkáně svázány pomocí speciálních pojicích 
článků. Ke glykoproteinům se řadí například fibronektin, 
který zprostředkovává mimo jiné spojení buněčných 
komponent s kolagenními vlákny.

V amorfní základní hmotě bohatné na vodu dochází 
k transportu plynů, produktů metabolizmu a živin z krev-
ních kapilár k buňkám a zpět. V souvislosti s lymfatický-
mi kapilárami představují vláknité a nebuněčné mezery, 
vyplněné základní hmotou, prelymfatické kanály, jimiž 
může proudit intersticiální tekutina (tkáňový mok) smě-
rem k lymfatickým kapilárám. Tyto prelymfatické kanály 
jsou široké 1–5 μm. Kolagenní a elastická vlákna mohou 
sloužit jako vodicí struktury.

Ve většině orgánů se nachází začátek lymfatického 
systému ve formě slepě počínajících lymfatických kapi-
lár. Ve tkáních nebo orgánech bez lymfatických cév tvoří 

intersticiální prelymfatické kanály první drenážní cesty, 
které vedou k lymfatickým cévám mimo orgán, resp. 
tkáň (například v centrálním nervovém systému nebo 
v tkáni chrupavky). Lymfatické kapiláry tvoří zpravidla 
síťovitou strukturu, přičemž velikost jednotlivých ok 
kolísá mezi 0,1 a 1 mm. Na rozdíl od krevních kapilár 
mají lymfatické kapiláry průměr 50–70 μm. Jejich stěna 
je velmi tenká a sestává pouze z jedné vrstvy endo-
telových buněk a pod nimi ležící subendotelové plsti 
z kolagenních vláken typu IV a VI. Bazální membrána 
v užším slova smyslu zde chybí. Pomocí subendotelo-
vé plsti vláken jsou lymfatické endotelové buňky spo-
jeny s intersticiální sítí vláken. Paprsčitě probíhající 
fibrinová filamenta, která vedou od buněčných výběžků 
lymfatických endotelových buněk k elastickým a ko-
lagenním vláknům intersticia, jsou označována jako 
kotvicí filamenta. Dubový list připomínající lymfatic-
ké endotelové buňky jsou mezi sebou spojeny pomocí 
zonulae occludentes a adherentes. Buněčné výběžky 
sousedících lymfatických endotelových buněk ve tvaru 
cípů (podoby dubového listu) se překrývají, podobně 
jako střešní tašky. Na okraji těchto výběžků se nacházejí 
buněčno-buněčné kontakty v podobě adherentních kon-
taktů a fasciae occludentes (► obr. 1.4). Tyto kontakty 
chybí na okrajích buněčných výběžků, proto jsou volně 
pohyblivé a jsou také nazývány „kmitavými výběžky 
(cípy)“. Již zmíněná kotvicí filamenta se objevují na 
jedné straně kmitavých cípů a na druhé straně jsou např. 
pomocí integrinů spojena s intersticiálními vlákny. Díky 
zvýšenému intersticiálnímu tlaku se takto přenáší na-
pětí sítě intersticiálních vláken přes kotvicí filamenta 
na výběžky lymfatických endotelových buněk, čímž 
dochází k vytváření otvorů (mezibuněčných prostor) 
mezi nimi. Na jednu lymfatickou endotelovou buňku 
připadá přibližně 15 takových mezibuněčných prostor, 
které fungují jako vpouštěcí ventily při vytváření lymfy. 
Průměr těchto vstupních štěrbin činí cca 5 μm, což při 
vytváření lymfy umožňuje vstup tekutiny, makromole-
kul, ale i buněk z intersticia do lymfatických kapilár. 
V důsledku buněčné stavby stěny bylo dříve obtížné lym-
fatické kapiláry jednoznačně rozeznat v histologických 
řezech. Pomocí nových imunohistochemických markerů, 
které jsou relativně specifické pro lymfatické endotelové 
buňky (např. VEGF-receptor 3 nebo LYVE-1), je dnes 
možné rozeznat venuly od prelymfatických kanálů bez 
endotelu. K výstavbě dalších oddílů systému lymfatic-
kých cév viz ► kap. 1.2.4.

Obr. 1.4 Mezibuněčné kontakty a pohyblivé výběžky lym-
fatických endotelových buněk. Na okraji výběžků (červeně) 
se nacházejí zonulae adherentes a occludentes, které spo-
jují sousedící buňky. Samotné kmitavé cípy nemají žádné 
podobné kontakty s buňkami, díky čemuž jsou volně po-
hyblivé. [L 134] 
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1.2  Stavební prvky 
lymfatického systému

1.2.1 Úvod

Lymfatický systém sestává z lymfatických cév a z lym-
fatických tkání a orgánů. Lymfatické cévy se účastní 
tvorby lymfy z intersticiální tekutiny a odvádějí lymfu 
do žilního systému (► kap. 4). Lymfatické orgány jsou 
součástí obranného systému organizmu, který dokáže 
rozeznat a likvidovat původce chorob, buňky tělu cizí 
či proteiny stejně jako zhoubně zvrhlé buňky. Rozlišují 
se primární a sekundární lymfatické tkáně a orgány 
(► tab. 1.1). Červená krvetvorná kostní dřeň a brzlík 
patří k primárním lymfatickým orgánům. Podstatná 
funkční buněčná složka lymfatických orgánů – lymfo-
cyty – vznikají diferencováním a zráním z proliferujících 
kmenových buněk. Stejně jako kmenové buňky všech 
ostatních krevních buněk se i tyto nacházejí v červené, 
krvetvorné kostní dřeni. Rozlišují se lymfocyty B a lym-
focyty T: zatímco T-lymfocyty opouštějí brzy kostní dřeň 
a dozrávají v brzlíku, zůstávají B-lymfocyty v kostní 
dřeni déle a dále se zde vyvíjejí.

Tab. 1.1 Lymfatické orgány

Primární lymfatické 
orgány

Sekundární lymfatické 
orgány

kostní dřeň slezina

brzlík lymfatické uzliny

s mukózou asociovaná 
lymfatická tkáň (MALT) 
Peyerovy plaky
tonzily
s bronchy asociovaná 
lymfatická tkáň

V primárních lymfatických orgánech se lymfocyty 
diferencují, a získávají tak schopnost reagovat s určitými 
antigeny a rozpoznávat tělu vlastní antigeny od cizích. 
Tyto vlastnosti mohou B-lymfocyty získat ještě také v se-
kundárních lymfatických orgánech. K sekundárním lym-
fatickým orgánům se počítají lymfatické uzliny, slezina 
a lymfatická tkáň asociovaná se sliznicemi (► tab. 1.1).

1.2.2 Primární lymfatické orgány

1.2.2.1 Kostní dřeň

Červená, krvetvorná kostní dřeň se nachází ve spongióze 
krátkých a plochých kostí (např. těla obratlů, sternum, 
hřeben kyčelní kosti). Její trámce se skládají z retiku-
lárního vaziva, v jehož ocích se nacházejí pluripotentní, 
nedeterminované kmenové buňky stejně jako četné před-
stupně a mezistupně buněk erytropoezy (diferencující 
řada červených krevních buněk) a leukopoezy (diferencu-
jící řada bílých krevních buněk). Lymfocyty patří k bílým 
krevním buňkám. Mají společnou progenitorovou buňku 
(předchůdce), která je již částečně diferencována, a tak 
předurčena k tvrobě T- a B-lymfocytů a zabijáckých 
buněk. Tyto progenitorové buňky se v červené kostní 
dřeni dále dělí a diferencují. T-lymfocyty opouštějí v čas-
ném stadiu kostní dřeň a osidlují kůru brzlíku (viz níže). 
B-lymfocyty vznikají po celý život v červené kostní 
dřeni, opouštějí ji ve více diferencovaném stadiu než 
T-lymfocyty a dozrávají dále v sekundárních lymfatic-
kých orgánech po kontaktu s antigenem.

1.2.2.2 Thymus

Thymus se nachází v horní hrudní apertuře za sternem. 
Od třetího embryonálního měsíce dochází k osidlování 
jeho kůry T-prolymfocyty.

Ty se v thymu množí a dále diferencují, stávají 
se T-lymfocyty a osidlují dřeň thymu. Odtud mohou 
thymus opustit a cirkulovat v těle. Jsou odpovědné za 
spe cifickou, buňkami zprostředkovanou imunitní 
odpověď.

Histologická stavba
Thymus má obal z vazivové tkáně, z něhož do středu 
orgánu vycházejí tenká septa. Tak vznikají neúplné la-
loky. Základní kostra brzlíku je tvořena sítí epitelových 
buněk. Epitelové buňky a vmezeřené dendritické buňky 
obklopují skupiny lymfocytů, secernují hormony (např. 
thymopoetin) a mají tak význam pro vývoj T-lymfocytů. 
V thymu rozlišujeme kůru a dřeň. Kůra je bohatší na 
T-lymfocyty než dřeň, a z toho důvodu vypadá v mi-
kroskopickém preparátu tmavěji (► obr. 1.5 a). Dřeň 
obsahuje vyzrálé T-lymfocyty, vmezeřené dendritické 
buňky a epitelové buňky. Poslední jmenované buňky se 
zde mohou spojovat do spirálovitých buněčných sesku-
pení, tzv. Hassalových tělísek (► obr. 1.5 b). Od puberty 
dochází pod vlivem stoupající hladiny pohlavních hor-
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1

Obr. 1.5 a Histologický řez dětským thymem: 
septa vazivové tkáně (1), kůra (2), dřeň (3); b Has-
salova tělíska (1); c thymus dospělého člověka. 
Zbytky tkáně thymu: dřeň (1), kůra (2), Hassalova 
tělíska (3), tuková a pojivová tkáň (4). [L 111]
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monů k involuci thymu, takže u dospělých najdeme jen 
zbytky kůry a dřeně, zbylou hmotu thymu tvoří převážně 
tuk a pojivová tkáň (► obr. 1.5 c).

Takzvaná bariéra krev–thymus je obzvlášť výrazná 
v oblasti kůry a chrání dělící se a zrající lymfocyty kůry 
před antigeny, které cirkulují v krvi.

Tato bariéra se skládá – z pohledu od cévního lu-
men – z následujících vrstev: z endotelu, jeho bazální 
membrány, svalové vrstvy (u prekapilár), perivaskulární 
vazivové tkáně, bazální membrány epitelu a jednovrstev-
ného epitelu thymu (► obr. 1.6 b, c). Endotel krevních 
cév ve dřeni thymu, zejména endotel postkapilárních 
venul, je naproti tomu propustný pro velké molekuly 
a buňky. Proto zde mohou antigeny z krve vstoupit do 
kontaktu s thymocyty (► obr. 1.6 a).

Diferenciace T-buněk
Lymfatické buňky prodělávají v průběhu svého cestování 
ze subkapsulární kůry thymu do dřeně rozmnožovací 
a zrající proces. Na své cestě se dostávají do kontaktu 
s různými nelymfatickými buňkami, které vytvářejí pod-
mínky nutné pro zrání T-buněk („micro-environment“). 
T-prolymfocyty osidlují subkapsulární kůru, proměňují 

se zde ve velké lymfoblasty (blastová transformace), 
které se rychle mioticky dělí (klonální proliferace). Tak 
vzniká více generací kortikálních thymocytů, z nichž 
90 % během několika dnů zaniká (apoptóza) a je fago-
cytována makrofágy (negativní selekce), zatímco malá 
část cestuje do dřeně. Populace malých lymfocytů kůry 
se obnovuje každé 3–4 dny. Množení lymfocytů v dřeni 
je nezávislé na antigenech. Th ymocyty kůry ještě nepo-
skytují žádnou imunologickou aktivitu. Teprve na cestě 
do dřeně nebo ve dřeni samotné, pravděpodobně také 
ještě krátce po výstupu z thymu, probíhá diferencování 
na antigenem determinované lymfocyty, které jsou vy-
baveny specifi ckými povrchovými receptory. Povrchové 
molekuly T-lymfocytů – receptory – jsou kódovány 
jedním genovým komplexem, který bývá označován 
jako hlavní histokompatibilní komplex (major histo-
compatibility complex = MHC). Pomocí svých speci-
fi ckých povrchových receptorů získávají T-lymfocyty 
určité imunologické vlastnosti, např. imunotoleranci, 
čili schopnost rozeznat „vlastní“ od „nevlastního“. 

Pomocí negativní selekce dochází ke zničení a fago-
cytóze autoreaktivních T-lymfocytů, které likvidují tělu 
vlastní buňky. Jakmile se naváže receptor T-lymfocytu na 

Obr. 1.6 Bariéra krev–thymus: a struktura bariéry krev–thymus; b–c vrstvy bariéry krev–thymus v průřezu: b kapilární ob-
last; c oblast arteriol. 1 Arterie; 2 pouzdro laloku z pojivové tkáně; 3 bazální lamina; 4 epitelová hraniční zóna; 5 epitelové 
retikulum; 6 venuly; 7 perivaskulární mezery; 8 endotel krevní kapiláry; 9 bazální lamina; 10 perivaskulární pojivová tkáň; 
11 bazální lamina epitelové hraniční vrstvy; 12 epitelová hraniční vrstva; 13 endotel arterioly; 14 svalová vrstva. [L 134]
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1MHC-molekuly epitelových buněk, unikne daný thymo-
cyt apoptóze. Pozitivní selekce probíhá prostřednictvím 
rozpoznání tělu vlastních MHC-molekul. Lymfocyty 
vycházejí z thymu, šíří se pomocí krevního oběhu po 
celém těle a osidlují T-buněčné oblasti (thymus-závislé 
zóny, resp. areály) lymfatických uzlin, sleziny a další 
lymfatické tkáně (viz níže). V krvi, míze a v lymfatické 
tkáni mohou cirkulovat roky. Přitom mohou vniknout 
znovu do dřeně thymu, do kůry thymu se však již nikdy 
nevracejí.

Lymfatické cévy thymu
Iniciální lymfatické cévy tvoří cirkulární pleteň na po-
vrchu orgánu a druhou na povrchu kůry. Obě pleteně 
jsou ve spojení pomocí paprsčitě uspořádané a spirálo-
vitě probíhající kortikální kapiláry (► obr. 1.7). Odtok 
lymfy z obou pletení se uskutečňuje pomocí dlouhých, 
sinusoidních kolektorů. Tyto obtáčejí na způsob ple-
teně trabekulové vény a vény interlobulárních sept až 
k povrchu orgánu, kde přecházejí do lymfatických cév 
pouzdra (► obr. 1.7).

T-lymfocyty opouštějí thymus lymfatickými cévami 
stejně jako vénami. Kde vnikají do lymfatických kapilár, 
není známo. Nejpravděpodobnější místa vstupu jsou 
perimedulární kapilární pleteň a paprsčité kortikální 
kapiláry.

Eferentní lymfatické cévy zakládají tři cesty: horní 
skupiny cév (1–2 z každého laloku) stoupají k nll. thy-
mici superiores. Tyto uzliny uložené na špičce laloku 
leží ve výši žilního trojúhelníku, v sousedství nejvyšších 
uzlin tracheobronchiálního řetězce. Přijímají rovněž mízu 
ze štítné žlázy. Eferentní kmen ústí vpravo do v. sub-

clavia, vlevo do ductus thoracicus (► obr. 1.8). Přední 
skupina cév drénuje střední část laloků thymu. Lymfa-
tické cévy vedou do 4–7 na povrchu orgánu ležících, re-
trosternálních nll. thymici medii. Tyto uzliny jsou mezi 
sebou síťovitě spojeny a mají kromě thymu přítok z nll. 
parasternales a retromanubriales. Eferentní lymfatické 
cévy probíhají na vnější stranu, odbočují na okraji thymu 
na zadní stranu orgánu a končí v nll. retrothymici nebo 
prepericardiaci superiores (► obr. 1.8). Zadní skupina 
cév drénuje zadní povrch orgánu do nll. retrothymici 
(prepericardiaci superiores). Na každé straně se nacházejí 
dvě uzliny. Leží na perikardu v prodloužené linii nll. pre-
pericardiaci inferiores, z nichž obdržují aferentní cévy. 
Eferentní kmeny stoupají za thymem vzhůru. Pravý 
eferentní kmen ústí do truncus bronchomediastinalis, 
levý do v. subclavia sinistra (► obr. 1.8).

1.2.3 Sekundární lymfatické orgány

1.2.3.1 Slezina

Slezina je největší lymfatický orgán lidského těla. Na-
chází se intraperitoneálně v levé horní části dutiny břišní. 
Slezina má silné pouzdro z pojivové tkáně, z něhož do 
centra vybíhají septa a rozdělují parenchym sleziny, 
pulpu. Základní struktura sleziny je tvořena retikulární 
pojivovou tkání (► obr. 1.9), díky čemuž se slezina 
nazývá také lymforetikulární orgán. 

V předivu retikulocytů lze rozlišit bílou a červenou 
pulpu sleziny (► obr. 1.11). Červená pulpa vyplňuje 
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Obr. 1.7 Lymfatické cévy lalůčku 
thymu. 
1  Perivenózní síť lymfatických cév 

v septu z vazivové tkáně; 
2 v. thymica;
3 povrchová síť v kůře;
4 paprsčité kortikální cévy;
5 perimedulární cirkulární pleteň;
6 perivenózní pleteň v trabekulách;
7 pericelulární prostory;
8 septum z vazivové tkáně. [L 134]
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Obr. 1.8 Lymfatické cévy a regionální 
mízní uzliny thymu.
1 Larynx; 2 gl. thyroidea; 3 nll. jugula-
ris interni; 4 rekurentní řetězec; 5 nll. 
pretracheales; 6 eferentní kmen z 8; 
7 d. thoracicus; 8 nl. thymicus supe-
rior sinister; 9 eferentní kmen z 20; 
10 a. thoracica interna; 11 nll. me-
diastinales anteriores sinistri; 12 nll. 
parasternales; 13 nll. retromanubriales; 
14 eferentní kmeny z 23; 15 eferent-
ní kmeny ze 17; 16 perikard; 17 nll. 
prepericardiaci inferiores; 18 bránice; 
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 eferentní 
kmen z 20; 26 nl. thymicus superior 
dexter; 27 nejvrchnější z nll. tracheo-
bronchiales; 28 eferentní kmen z 26; 
29 v. subclavia dextra. [L 134]

Obr. 1.9 Histologický řez vypláchnutou slezinou. 
Stroma sleziny. [L 111]
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1přibližně tři čtvrtiny sleziny a je zodpovědná zejména za 
odbourávání erytrocytů a trombocytů. V červené pulpě 
vtéká krev do rozšířených, nepravidelně ohraničených 
„kapilár“, nazývaných sinusy sleziny. Ty obsahují fe-
nestrovaný endotel, takže poškozené erytrocyty mohou 
přijít do kontaktu s makrofágy sleziny a jsou jimi od-
bourávány, zdravé erytrocyty se mohou naopak vrátit 
do krevní cirkulace (► obr. 1.10).

V průběhu určité fáze fetálního vývoje slouží slezina 
také krvetvorbě. Bílá pulpa tvoří zbytek parenchymu. 
Je vytvářena periarteriální lymfatickou pochvou (peri-
arterial lymphoid sheat = PALS) a slezinnými uzlíky 
(Malpighiho tělíska, lymfatické folikuly) (► obr. 1.11). 
V PALS se nacházejí především T-lymfocyty, kdežto ve 
slezinných uzlících dominují B-lymfocyty. Obě struktury 
slouží imunitní obraně. Lymfatické folikuly vykazují po 
kontaktu s antigenem světlé zárodečné centrum (zde pře-
važují B-imunoblasty) a tmavší marginální zónu (hustě 
nakupené T- a B-lymfocyty).

Lymfatické cévy sleziny (► obr. 1.85, ► obr. 1.86) 
se zakládají v bílé pulpě v PALS; v trabekulách provázejí 
arterie. V červené pulpě neexistují lymfatické kapiláry, 

intersticiální tekutina a lymfocyty se zde dostávají pro-
střednictvím otvorů do slezinných sinusů. Lymfatické 
kolektory slezinného parenchymu vystupují v hilu sle-
ziny, kde spojují skrovné subserózní sítě s kolektory 
a ústí do nll. lienales.

1.2.3.2  Lymfatické tkáně asociované 
se sliznicemi

Lymfatickou tkání asociovanou se sliznicemi jsou lym-
fatické tkáně, které hrají v rozličných úsecích trávicího 
a respiračního traktu důležitou roli v imunitních reakcích. 
Tyto tkáně se nacházejí např. v oblasti Waldeyerova 
hltanového okruhu: v tonsilla palatina (patrová man-
dle), tonsilla lingualis (jazyková mandle) a v tonsillae 
pharyngeae (hltanové mandle). Povrch tonzil je pokryt 
nerohovějícím dlaždicovým epitelem nebo respiračním 
epitelem (tonsilla pharyngea) a vykazuje místy hluboká 
vyhloubení (krypty). Na těchto místech je povrchový 
epitel prostoupen lymfocyty a dalšími bílými krvinkami. 

erytrocyt

erytrocyt

makrofág

makrofág

endotelová buňka

proužek bazální
membrány

fibroblastická
retikulární buňka

kolagenní vlákna

Obr. 1.10 Schematické znázornění sinusu sleziny. Mezerami fenestrovaného endotelu putují intaktní erytrocyty zpět 
z provazců pulpy do krevního řečiště, zatímco poškozené erytrocyty mohou být odbourávány makrofágy. [L 120]
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Lymfocyty jsou uspořádány v lymfatických foliku-
lech (B-lymfocyty) a v parafolikulární tkáni (T-lym-
focyty) (► obr. 1.12). V lymfatických folikulech lze po 
kontaktu s antigenem rozlišit světlé zárodečné centrum, 
v němž se diferencují a proliferují B-lymfocyty, a k po-
vrchu směřující, kapucovitý okrajový val z malých 
lymfocytů. Ty jsou pak nazývány sekundárními folikuly.

Další se sliznicí spojené lymfatické struktury nalé-
záme ve formě Peyerových plaků (folliculi aggregati) 
v terminálním ileu (► obr. 1.13) a v appendix vermi-
formis (červovitý přívěsek slepého střeva). I zde jsou 
lymfocyty uspořádány ve folikulech a parafolikulár-
ní tkáni a prostupují sliznici zmíněných úseků trávicí 
trubice. Menší lymfatické folikuly (folliculi solitarii) 

a skupiny lymfocytů můžeme nalézt i v jiných úsecích 
trávicí trubice.

1.2.3.3 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny (nodi lymphoidei, nll.) zapojené do 
systému lymfatických cév se vyskytují ve skupinách 
nebo řetězcích v průběhu lymfatických cév a jsou vět-
šinou uloženy v tukové nebo pojivové tkáni. Představují 
sekundární lymfatické orgány s rozličnými funkcemi.

Co se týká nomenklatury, musíme upřesnit dva 
v praxi často nesprávně užívané pojmy: označení „lymfa-
tická žláza“ se nemá používat, neboť uzliny nesecernují 
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Obr. 1.11 Histologický snímek červené (1) 
a bílé pulpy se slezinnými uzlíky (Malpighiho 
tělíska) (2) a s periarteriální lymfatickou po-
chvou (3). [L 111]

Obr. 1.12 Histologický řez tonsilla palatina. 
Orgán je obklopen pouzdrem z vazivové tkáně 
(1). Povrchový epitel (2) vytváří hluboké krypty 
(3). V tomto úseku leží lymfatická tkáň ve formě 
četných sekundárních folikulů s reaktivním 
centrem (4) a s okrajovou hrází směřující k po-
vrchovému epitelu (5). [L 111]
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v tom smyslu jako žláza. Dále bývají někdy v literatu-
ře malé uzliny nesprávně označovány jako lymfatické 
„uzlíčky“. Takové označení je matoucí, neboť uzlíčky 
se rozumí folliculi solitarii a aggregati lymfatické tkáně 
asociované se sliznicí.

Tvar, počet a velikost lymfatických uzlin je rozdíl-
ná. Tvar může být kulatý, oválný, vřetenovitý nebo 
ledvinovitý. I přes velkou variabilitu existují určité cha-
rakteristické znaky pro určitou skupinu uzlin: tříselné 
uzliny jsou velké kulaté, vnější iliakální uzliny jsou velké 
a podlouhlé, vnitřní iliakální uzliny malé a kulaté, pravé 
a levé lumbální uzliny jsou velké a podlouhlé, interme-
diální malé a kulaté.

Velikost uzlin závisí na konstituci, věku, funkčním 
zatížení a počtu uzlin. U dospělých kolísá mezi 0,2 a 3 
cm. Na drenáži určité oblasti nebo orgánu se podílí při-
měřený rozsah lymfatického řečiště. To se může v prů-
běhu vývoje rozdělit ve více malých nebo méně velkých 
uzlin, proto jsou velikost a počet uzlin na sobě nepřímo 
závislé. Takzvané obří uzliny nevznikají splynutím jed-
notlivých uzlin, jak se často obecně soudí, nýbrž tím, 
že vůbec nedošlo k rozdělení výchozí lymfatické tkáně 
pro celou skupinu uzlin. Nápadně velké uzliny většinou 
poukazují na patologické změny. Velikost uzliny může 
být detekována i zobrazovacími metodami (plnění). Tak 
bylo například pozorováno lehké zvýšení objemu po 
lymfografii, které ustoupilo během 1–3 týdnů.

Celkový počet lymfatických uzlin se odhaduje na 
600–700 uzlin (z toho 100–200 jsou mezenteriální uz-
liny). Tento počet je, jak již bylo zmíněno, závislý na 
velikosti uzlin a také kolísá v závislosti na lokaliza-
ci a pohlaví. Lymfatické uzliny podléhají involuci v prů-
běhu procesu stárnutí. Involuce ve stáří postihuje v první 

řadě hmotu dřeně, kdežto kůra zůstává zachována. Tím 
dochází k redukci objemu lymfatické tkáně, počet lym-
fatických uzlin však zůstává stejný. Na injektovaných 
anatomických preparátech lze dokázat, že je počet lym-
fatických uzlin u starších osob téměř shodný s počtem 
uzlin dítěte. Lymfatické uzliny během involuce ve stáří 
tedy nemizí a může do nich – i přes redukci lymfatické 
tkáně – docházet k metastazování nádoru.

Měřeno metodou vytlačení tekutiny, je objem uz-
liny v průměru 0,4 ml. Lymfa je do uzliny přiváděna 
prostřednictvím vasa afferentia a odváděna pomocí vasa 
efferentia. Aferentní cévy tvoří buď periferní kolekto-
ry vedoucí k lymfatické uzlině ze sběrné oblasti, nebo 
internodální spojující větve „vmezeřené míznice“. 
Internodální kolektory jsou aferentní nebo eferent-
ní cévy, orientované podle polohy uzliny, ke které je 
vztahujeme. Jak ukazuje ► obr. 1.14, jsou cévy v něm 
vzhledem k periferní uzlině (a, b) eferentní, vzhledem 
k centrální uzlině (c, d) naopak aferentní. Vstupní místa 
většinou rozvětvených aferentních cév jsou rozmístěna 
po celé ploše uzliny. Pouze polární nebo marginální 
vstup nalezneme jen u malých uzlin. Eferentní cévy, 
které jsou vzhledem k aferentním v menšině, opouštějí 
uzlinu v hilu. Jsou tlustší, mají nepravidelný průsvit 
a obsahují více chlopní než vasa afferentia.

Histologie
Lymfatické uzliny mají pouzdro z kolagenních vláken, 
několika elastických vláken a jednotlivých hladkých 
svalových buněk. Z tohoto pouzdra vybíhají vazivové 
trabekuly, které lymfatickou uzlinu rozdělují neúplně 
na kompartmenty. V septech probíhají také větší krevní 
cévy uzliny. Hlavní stroma lymfatické uzliny je tvořeno 
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Obr. 1.13 Histologický řez ileem. Lymfatická 
tkáň leží ve formě Peyerových plátů (1) v mukó-
ze (2) a submukóze (3) ilea. Přes jeden Peyerův 
plak lze rozpoznat kupolovité vyklenutí (1a) 
s povrchového epitelu („kupolovitý epitel“) 
a lymfocytů, které se zde dostávají do kontaktu 
s antigenem. (4) Svalové vrstvy ilea. [L 111]
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