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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



X  Pokyny pro uzivatele

Pokyny pro uzivatele
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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
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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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Obr. 1.14 Typy lymfatickych uzlin.a, b Typ |; c-e typ Il.

1 Aferentni lymfatické cévy; 2 eferentni cévy uzlin a a b, z&-
roven aferentni cévy pro uzliny c a d. 2a Eferentni cévy uzlin
c ad; 3 bypass se spojkami k uzliné c; 4 bypass; 5 aferentni
céva s intranodalnim bypassem k 4. [L 134]

retikularnim vazivem, v jehoz predivu se nalézaji lym-
focyty. Ty jsou koncentrovany na periferii a tvoii zde
kiiru (cortex). Dien je sloZena z ditefiovych provazci
(P obr. 1.15 a-b). Hranice mezi dfeni a kiirou neni ostra.

Aferentni cévy vstupuji do uzliny na jeji konvexni
strané. Zde prechazeji do okrajovych sinusi lezicich
pod pouzdrem. Odtud se lymfa dostava pies paprscité
sinusy (intermediarni sinus), které probihaji podél
trabekul, do Sirokych sinusit diené. Dieniovy a mar-
ginalni sinus se sjednoti v oblasti hilu (confluens si-
nuum) v terminalni sinus. Odtud vychazeji vasa effe-
rentia lymfatické uzliny, vétSinou s vétsim prusvitem,
vice chlopnémi a méné pocetnéjsi nez vasa afferentia
(» obr. 1.15 a—b). Hilus lymfatické uzliny je misto,
kde kromé eferentnich lymfatickych cév vychazeji také
krevni cévy (P obr. 1.15 a—b). Sinusy jsou vystlany
jednou vrstvou z endotelovych bunék, ulozenych na
bazalni membrané.

Smérem do dfené obsahuje endotelova vrstva a ba-
zalni membréana mezery, takze se lymfa mtze dostat
do parenchymu uzliny. Ve vnéjsi kiife se nachazeji
primarni a sekundarni folikuly, které jsou slozeny
ptevazné z B-lymfocytt. Sekundarni folikuly maji svétlé
zarodeéné centrum a okrajovy val (viz vyse). Ve vnitini
kiife (parakortexu) jsou bunnky méné kondenzovany.
Nachazeji se zde hlavné T-lymfocyty. V parakortexu se
nachazeji specialni venuly s vysokym endotelem, které
maji vysoky, izoprizmaticky epitel a jsou povazovany
za funkéné vyznamné misto cirkulace lymfocytu.

Krevni zasobeni a inervace
Arterie a vény vstupuji do uzliny v jejim hilu a probihaji
septy. V pouzdfe na okraji marginalniho sinu se nachazi

Obr. 1.15 a Histologicky fez lidskou lymfa-
tickou uzlinou.

Pouzdro (1) a septa (2), kdrra (3) s lymfatickymi
folikuly (4), dfen (5) s dienovymi provazci (6),
okrajovym sinusem (7), paprsc¢itym sinusem
(8), hilem (9).[L111]
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Obr. 1.15 b Schematické zobrazeni lymfatické uzliny pro lepsi srozumitelnost rozdélené na ¢tyfi sektory. | Lymfaticka tkan
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[R120]

jedna kapilarni sit. Dalsi sit” obkruzuje dieniové provazce
a sousedi s dienovym sinem (P obr. 1.15 b). V sekundar-
nich folikulech se nachazeji arterialni kapilary centralng,
periferné lezi venuly a obklopuji jako kosik folikuly.
V lymfatickych uzlinach proudi krev a lymfa paralelné,
takze muze dojit k vymeéné bunécnych i nebunéénych
slozek mezi obéma tekutinami. Protilatky vytvorené
v lymfatické uzling vstupuji pfimo do krevniho feciste.
Nervy lymfatické uzliny jsou tvofeny nervovymi vlakny,
ktera provazeji krevni cévy.

Regionalni tributarni oblasti

lymfatickych uzlin

Spojeni mezi drenaznimi oblastmi a lymfatickymi ob-
lastmi jsou schematicky shrnuta na P obr. 1.16: uzliny,
které jsou bezprostfedné napojeny na drénujici oblast
(A, B), se nazyvaji regionalni lymfatické uzliny, nebo
také primarni uzliny (1a, 1b), nebot’ tvoii prvni filtracni
stanici, a jejich spadova oblast se nazyva tributarni ob-
last. Od primarnich uzlin az po vstup do zilniho systému
projde lymfa fetézcem uzlin. Tyto jsou vzhledem ke
sbérnym oblastem A a B sekundarni (2a, 2b), tercialni
(3a, 3b) atd. stanice, resp. uzliny. Funkéné vSak nejsou
pouze sekundarnimi ¢i terciarnimi stanicemi, nebot’ na
n¢ jsou také pfimo napojeny urcité tributarni oblasti.

Tak je napf. uzlina 2a pro oblasti A a B sekundarni, pro
oblast C pak primarni uzlinou.

Lymfa jednotlivych aferentnich lymfatik odvadi lym-
fu do urcité oblasti uzli (kompartmenty lymfatické
uzliny). Tyto oblasti se oznacuji jako primarni, resp.
sekundarni lokaliza¢ni pole. Primarni lokalizace sbér-
nych oblasti je nesmirné duilezita v diagnostice metastaz.
Urceni primarnich stanic v§ak neni vzdy jednoduché.
Diky anastomoézam aferentnich cév (P obr. 1.16, tec-
kovana linie) a kolateralam (¢arkovana linie) mize dojit
k transpozici primdrni lokalizace. Anastomozy perifer-
nich kolektorti umoziuji danému organu vyuzit lymfatic-
ké uzliny jiného organu jako primarni uzliny. Kolateraly
mohou obejit jednu (1b) nebo vice uzlin (spojeni mezi
uzlinami 1a a 4). Takovyto bypass byva také oznacovan
jako ,,segmentalni pireskoceni. Kvili internodalnim
spojkam jsou uzliny zafazeny nejen za sebou, nybrz i pa-
ralelng€. Diky Zebiikovitym paralelnim spojim (oznaceny
hvézdickou), které jsou Casto reciprocni (2a, 2b), se zvy-
Suje pocet filtracnich stanic ve srovnani s jednoduchym
fetézcem, a tim stoupa obranyschopnost organizmu. Ne-
vyhoda téchto pti¢nych spojeni spociva nicméné v tom,
ze napomahaji Sifeni patologického procesu.

Vzacna zpétna spojeni centralné lezici uzliny s pe-
riferni uzlinou (teckovana linie z 2a do 1) hraji roli pte-
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Obr. 1.16 Schéma odtoku lymfy fetézcem uzlin (vysvétleni
v textu). [L 134]

devsim pfi vzniku retrogradnich metastaz. Z prabchu
lymfatickych cest vyplyva, ze i pies konstantni spoje
mezi perifernimi oblastmi a regionalnimi uzlinami se na
primarni lokalizaci nesmi pohlizet jako na pevné schéma.

Typy lymfatickych uzlin

U klasického typu uzliny (typ I) usti vSechny aferentni
cévy do okrajového sinu (P obr. 1.14 a). U typu II
prorazi jedna aferentni céva uzlinu (» obr. 1.14 d) nebo
probihd mimo ni a je jen postrannimi vétvemi spojena
s okrajovym sinem (P obr. 1.14 c, e). Typ I se vysky-
tuje na periferii, typ II spiSe centralné. Periferni uzliny
(typ I) vétsinou pfijimaji pies aferentni cévy lymfu z vice
sbérnych oblasti, které jsou v uzlinach sektorovité loka-
lizovany. U centralnich uzlin pochazi jen ¢ast protéka-
jici lymfy z jedné tributarni oblasti, ¢ast naproti tomu
pochazi z pfedchazejicich uzlin.

Zpusoby napojeni a plnéni

Lymfatické uzliny jsou zavislé v prvni fadé¢ na tlako-
vych pomérech v jejich aferentnich cévach. Protoze za
béznych okolnosti je tlak ve vSech pfivodnych cévach
priblizné stejny, teCe lymfa z okrajového sinu do nej-
blize polozeného intermediarniho sinu. Tak vznikaji
v uzlin€ jednotlivé, ne zcela ostie ohranicené sektory
(> obr. 1.17 a). Pokusy na zvitatech ukazaly, ze ohra-
ni¢ené periferni okrsky jsou drénovany urcitym tsekem
uzliny (P obr. 1.17 b). Velikost téchto sektoril zavisi na
tom, zda se aferentni cévy pred vstupem do uzliny roz-
vétvi, ¢i ne. Pii malém tlaku probiha injikované barvivo
nejkratsi cestou a plni jen jeden sektor (P> obr. 1.17 ¢).
Pii vétsim tlaku se plni i vedlejsi vétve kolektoru, které
vedou k jinym sektoriim stejné uzliny.

P Obr. 1.17 ukazuje sektorové plnéni lymfatické
uzliny. Mezery v plnéni mohou byt v normalni uzling
zpusobeny naptiklad fibrotickymi zménami nebo zvét-
Senim uzliny (P obr. 1.17 a). Mezera v plnéni muze byt
ale také interpretovana jako fyziologicky jev, spocivajici
v internodalni lokalizaci periferni oblasti. Jak ukazuje
P obr. 1.18 b, plni kolektory ventromedialniho svazku
spodni polovinu centralni inguinalni uzliny. Mezera
v plnéni v horni poloving uzliny pfedstavuje drenazni
oblast aferentnich cév stehna, které nejsou plnény ven-
tromedialnim svazkem.

Regenerace

Pokusy na zvitatech ukazaly, ze odstranéné lymfatické
uzliny neregeneruji. Po ¢astecné resekei dojde k ¢astecné
regeneraci, avSak pivodniho objemu uzliny neni nikdy
dosazeno. ZvétSeni objemu odpovidé poctu a kalibru
aferentnich cév a prizplsobuje se zménénym mecha-
nickym pomérim transportu lymfy. Protoze eferentni
cévy chybi, odtéka lymfa zpét jednou z aferentnich cév
az k anastomoézujici vétvi a ji do sousedniho kolektoru.
Druhéd moznost odtoku je pfes spoje mezi aferentnimi
cévami a nove vytvofenymi cévami k pahylu ptivodni
eferentni cévy. Pokud dojde k preruseni krevniho zaso-
beni zbytku uzliny, degeneruje tato uzlina a odtok lymfy
probiha rozsifenymi kolateralami.
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Obr. 1.17 a-c Sektorové napojené lymfatické uzliny.

a Odvodnd lymfaticka céva a regionaini lymfatické uzliny kiize
genitalu (nastfik tusi, ¢lovék); b odvod tuse in vivo (plice, pes);
c schéma pInéni uzliny. 1 Aferentni lymfatické cévy; 2 tusi
znacené sektory v nll. inguinales superomediales; 3 v. saphe-
na magna; 4 centrdlni inguinalni uzlina; 5 ¢lenové lateraini
skupiny fetézce; 6 tusi naplnény segment lobus cardiacus;
7 naplnény sektor v bifurka¢ni uzling; 8 bifurkace trachey;
9 sektor plnéni. [M 124]
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Obr. 1.18 Caste¢né plnéni uzlin; mezery
v pInéni. a Lymfogram inguinalnich uzlin;
b nastfikovy preparat (¢lovék). 1 Aferentni
cévy; 2 eferentni cévy; 3 naplnénd oblast
uzliny; 4 mezera v plnéni. [M 124]

1.2.4 Systém lymfatickych cév

Systém lymfatickych cév piedstavuje paralelni drenazni
systém k zilnimu systému (P obr. 1.19). Charakteristiky
systému lymfatickych cév jsou:

1. Zacina na periferii inicidlnimi lymfatickymi cévami.

2. Prtbéh kolektort je pferusen vmezefenymi lymfa-
tickymi uzlinami.

3. Lymfatické kmeny 1sti do vendzniho systému. Mista
usti kment se nachazeji na obou soutocich v. jugula-
ris interna a v. subclavia (angulus venosum, vendzni
uhel) (P obr. 1.20).

Obr. 1.19 Systém krevnich a lymfatickych cév. Zatimco sys-
tém krevnich cév tvofi spolu se svym systémovym a plicnim
obéhem dva oddélené obéhy, zacina systém lymfatickych
cév slepé lymfatickymi kapilarami na periferii téla, a tvoii tak
jen,polovi¢ni obéh” 1 A. pulmonalis; 2 v. pulmonalis; 3 srdce;
4 aorta/arterie; 5 krevni kapildry; 6 Zilni systém; 7 lymfatické

cévy s lymfatickymi uzlinami. [L 134]
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Obr. 1.20 Lymfatické kmeny a skupiny uzlin kvadrant( trupu. 1 V. jugularis interna sinistra; 2 v. subclavia sinistra; 3 d. tho-
racicus; 4 nll. parotidei; 5 nll. submandibulares; 6 nll. commitantes n. accessorii; 7 nll. jugulares interni s tr. jugularis;
8 nll. supraclaviculares s tr. supraclavicularis sinister; 9 nll. axillares s tr. subclavius; 10 nll. intercostales s tr. intercostalis
sinister; 11 nll. parasternales s tr. parasternalis sinister; 12 nll. mediastinales anteriores s tr. mediastinalis anterior sinister;
13 nll. tracheobronchiales s tr. tracheobronchialis sinister; 14 cisterna chyli; 15a tr. lumbalis sinister; 15b tr. lumbalis dexter;
16 nll. mesenterici; 17 nll. lumbales; 18 nll. iliaci communes sinistri; 19 nll. iliaci exerni dextri; 20 nll. iliaci interni; 21 nll. in-
guinales dextri; 22 d. lymphaticus dexter. [L 134]
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Na zakladé histologické stavby cévni stény se systém
lymfatickych cév déli na nasledujici tiseky:

lymfatické kapilary (inicialni lymfatické cévy),
prekolektory,

kolektory,

lymfatické kmeny.

Topograficky mtizeme v systému lymfatickych cév roz-
lisit tfi oddily:

e Povrchovy (subkutanni, epifascialni) systém drénuje
kuzi a podkozi (» obr. 1.21).

e Hluboky (subfascialni) systém odvadi lymfu ze sva-
14, kloubd, slachovych pochev a nervti. Hluboké ko-
lektory sleduji arterie a jsou s nimi a s provazejicimi
vénami uzavieny stejnou cévni pochvou. Povrchovy
a hluboky systém jsou navzajem spojeny perforu-
jicimi cévami (P obr. 1.21). Vétsina perforujicich
cév vede lymfu z hloubky k povrchu.

e Systém organovych lymfatickych cév je pfizptisoben
organu a vykazuje tak rozdily v zavislosti na daném
organu.

1.2.4.1 Lymfatické kapilary

Pocatek systému lymfatickych cév se tvoti v husté poly-
gonalni kapilarni siti, prstim podobnymi vyklenutimi
v intersticialni pojivové tkani (P obr. 1.23). Ve srovnani
s krevnimi kapilarami je lumen lymfatickych kapilar
$ir§i a nepravidelnéjsi. V zavislosti na stavu plnéni muze
jejich sife dosdhnout az 70 pm (» obr. 1.24). Lymfa-
tické kapilary jsou ulozeny v intercelularnim prostoru
(P> obr. 1.25), ktery je tvofen pletivem vytvarenym fib-
rocyty. VSechny lymfatické cévy jsou, tak jako krevni
cévy, vystlany endotelem. U lymfatickych kapilar je
nesouvisla bazalni membrana a subendotelialni plst’
z vlaken (P obr. 1.22). Endotelové bunky lymfatickych
kapilar ve tvaru dubového listu mohou na sebe piimo
naléhat nebo byt jednou ¢i vicekrat navzajem proloze-
ny (na zptsob ozubenych kol). Na nékterych mistech

Obr. 1.21 Stavba lymfatického systému. a Skladba jednotlivych vrstev; 2 a 3 odpovidaji povrchovému, 5 hlubokému
systému lymfatickych cév. b Systém hlubokych lymfatickych cév, cévni pochva. 1 Lymfatické kapilary kize; 2 prekolektor;
3 kolektor; 4 perforujici céva, spojujici povrchovy a hluboky systém lymfatickych cév; 5 hluboka lymfatické céva; 6 arterie;
7 véna; 8 cévni pochva; 9 cutis; 10 subcutis; 11 fascie; 12 kost; 13 sval. [L 134]
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Pk

Obr. 1.22 Vrstvy stény rozdilnych usekd lymfatickych cév.
K Kapildra; Pk prekolektor; Ko kolektor, resp. lymfaticky
kmen. 1 Endotel; 2 kotvici filamenta; 3 bazalni membrana;
4 vazivova vrstva; 5 podélnd svalovina; 6 pficna (kruhovitd)
svalovina; 7 intima; 8 media; 9 adventitia. [L 134]

se sousedici endotelové buiky piekryvaji jako tasky
na stieSe. Navzajem se piekryvajici okraje endotelo-
vych bunék jsou oznacovany jako kmitavé cipy. Ty
predstavuji mezibunééné Stérbiny (interendotelialni
prostory, mezibunééné prostory), kterymi se mize
dostat intersticialni tekutina do lymfy. Na vnéjsi sténé
lymfatické kapilary jsou v oblasti kmitavych vybézka
bunék umisténa kotvici filamenta, ktera jsou napojena
i na elastickou a kolagenovou vlaknovou plst intersticia.
Lymfatické kapilary nemaji chlopné (P kap. 1.1.4).

1.2.4.2 Prekolektory a kolektory

Ptiblizné 120 um silné prekolektory sbiraji lymfu
z ohrani¢enych oblasti kapilarni sité a odvadéji ji do
kolektori. Jsou jiz vybaveny chlopnémi a vykonavaji
odvadéci funkci. Podstatné je, ze jedna a tdz céva ma
rozdilné slozeni stény. Existuji useky, kde cévni sténu
obklopuje membrana accessoria sloZzena z kolagenniho
vaziva a jednotlivych svalovych bunék (P obr. 1.22).
Diky témto usekiim mohou prekolektory plnit i resorpéni
funkce.

Kolektory ptedstavuji muskuloendotelové trubice,
jejichz primér kolisa mezi 100—600 um. Histomorfolo-
gicky ukazuji podobné rozdéleni na tfi vrstvy jako vény.

11 an

Obr. 1.23 Sit lymfatickych kapilar. a Nastfik tusi; b Mercix-
-Korrision preparat, méfitko = 100 um. [L 147]

Tunica intima se sklada z endotelu a bazalni membrany.
Ve vétsich kolektorech nalezneme obcas inkomplet-
ni membrana elastica interna. Nejsiln€jsi vrstva stény,
tunica media, sestava ze 2-3 vrstev svalovych bunék
(P obr. 1.22), které jsou obaleny jemnymi kolagennimi
a elastickymi vlakny. Cévni svalovina kolektorti neni na
vSech mistech stejné silnd. Mezi useky s obzvlast’ silnou
svalovinou se vyskytuji okolo chlopni useky s fidkou
nebo chybéjici svalovinou (P obr. 1.26). Obecné plati,
ze povrchové kolektory maji silnéjsi vrstvu svaloviny
nez hluboké kolektory a Ze periferni usek je bohatsi na
svalovinu nez centralni usek. Tunica externa neboli
adventitia (> obr. 1.22) se sklada z rozvolnéného ko-
lagenniho vaziva. Vétsi kolektory maji relativné silnou
cévni sténu, takze vyziva bun€k cévni stény z lumen
kolektoru jiz neni mozna. Umérné tomu najdeme v ad-
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venticii velkych kolektort a i lymfatickych kmenti krevni
cévy (vasa vasorum) slouzici k vyzive stény lymfatické
cévy. Sbérna oblast kolektoru se také nazyva drenazni
oblast nebo tributarni oblast.

Chlopné lymfatickych cév

Funkeni chlopné s jednim nebo dvéma cipy se nachazeji
centraln¢ od prekolektorti. Chlopné lymfatickych cév
jsou pievazné semilunarni parové chlopné (» obr. 1.27
a). Na urcitych mistech (plice, mezenterium) se oje-
dinéle vyskytuji i trychtytovité bikuspidalni chlopné
(P obr. 1.27 b). Chlopné ptedstavuji duplikatury en-
dotelu. Jsou vyztuzeny vrstvou z jemnych kolagennich
a retikularnich vlaken, ktera lezi mezi obéma endote-
lovymi vrstvami.

Funkéné se déli kolektory na chlopiiové segmenty
(Ilymfangiony).

Kapkovité segmenty zacéinaji distalnim cibulovi-
tym rozsifenim, které se proximalné smérem k dalSimu
segmentu zuzuje (» obr. 1.26 a). Tato kapkovita for-
ma segmenti vytvaii fetizku perel podobnou strukturu
naplnénych kolektort. Je dobfe identifikovatelna na
lymfogramu nebo preparatu po néstfiku. Svalovina je
v bulbu obsahujicim chlopn¢ vytvorena slabé. Je tvofena
podélnymi svazky, které pfemostuji hranici segmentu
(» obr. 1.26 a). Zuzeny usek segmentu je obklopen
silnou svalovou manzetou. Tato svalova manzeta je tvo-
fena vnéjsi a vnitini vrstvou podélné svaloviny a stiedni
vrstvou kruhovité svaloviny. Jedna se o spiralni pleten,
jejiz spiralové tahy tvofii vnitini a vnéjsi podélnou vrstvu.
Tahy prostupuji z jedné vrstvy do druhé (P obr. 1.26 a).

Obr. 1.24 Histologicky preparat jazyka s lymfa-
tickymi kapildrami (¥). [R 120]

Tloustka svaloviny zalezi na funkci. V kontrahovanych
usecich je svalova manzeta zesilena a vrstveni je dobie
rozpoznatelné, u dilatovanych, siln¢ naplnénych segmen-
th je svalovina ztencena bez rozpoznatelného vrstveni
(P obr. 1.26 b). Délka chlopiiovych segmenti, tj. vzda-
lenost mezi dvéma chlopnémi, je nepravidelna. Zavisi
na lumen cévy a €ini pfiblizné trojnasobek az desetina-
sobek cévniho priméru. Vzdalenost mezi chlopnémi je
u prekolektorit 2—3 mm, v kolektorech 6-20 mm a ve
spodnich hrudnich usecich ductus thoracicus 6-10 cm.
Pocet chlopni ¢itd v povrchovych kolektorech horni
koncetiny 60—80, v kolektorech dolni koncetiny 80—100.
V hlubokych lymfatickych cévach jsou vzdalenosti mezi
chlopnémi ve srovnani s povrchovymi delsi.

Inervace

Studie inervace lymfatickych cév byly provedeny u roz-
dilnych druhii vzdy jen na jedné nebo nékolika oblastech
téla. Souvisly vyzkum inervace lidskych lymfatickych
cév nebyl dosud uskute¢nén. Jestlize vychazime ze zmi-
nénych jednotlivych nalezl zalozenych na vyzkumu
riznych zivoc¢isnych druht, Ize fici, Ze se inervace lym-
fatickych kolektort a lymfatickych kment soustfedi na
sttedni tisek lymfangionu. V adventicii kon¢i sitovité
usporadana vegetativni vlakna. Ve vegetativni nervové
pleteni lymfatickych kolektorti byly histochemickymi
a imunohistochemickymi metodami rozliseny adrenergni,
cholinergni a peptidova vlakna. V postganglionarnich
sympatickych vlaknech se nachazeji jako transmiter
kromé noradrenalinu neuropeptid Y (NPY) a serotonin.
V postganglionarnich parasympatickych vlaknech byla
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Obr. 1.25 Poloha lymfatické kapilary v intersticiu.

1 Arteridlni raménko krevni kapildry; 2 venézni raménko
krevni kapilary; 3 lymfatickd kapilara; 4 oteviena mezibunéc-
na ¢ast, kmitavé vybézky; 5 fibrocyty; 6 kotvici filamenta; 7
mezibunéény prostor. Malé Sipky znaci smér toku krve, velké
Sipky smér toku intersticidlni tekutiny. [M 124]

popséana koexistence transmiteru acetylcholinu a vazoak-
tivniho intestinalniho peptidu (VIP). Tento neuropeptid
je stimulatorem acetylcholinu a pisobi relaxa¢né na
hladkou svalovinu. Senzorické vlakna mohla byt iden-
tifikovana diky svému obsahu CGRP (calcitonin gene-
-related peptid) a substance P. V adventicii lezici nervova
pleten lymfatickych kolektorti je zonovité nejlépe vy-
jadfena v oblasti svalové manzety. Jemné granulovana
axoplazma obsahuje, vedle jednotlivych mitochondrii,
podélné naskupené synaptické vacky. Axony vstupuji do
medie jednotlivé nebo ve skupinach a zde se rozvetvuji.

Jsou pokryty jen z poloviny Schwannovymi bunkami
nebo jsou zcela nahé a vytvareji synaptické kontakty
se svalovymi bunkami. Zptisob vytvofeni neuromus-
kularnich kontakti poukazuje na to, zZe tyto kontakty
nejsou na rozdil od neuromuskuléarni ploténky pevna
spojeni mezi nervem a efektorovou tkani. Predpoklada
se zde, podobné¢ jako u krevnich cév nebo dutych or-

Obr. 1.26 Stavba a funkce chlopriovych segmentd.

a Uprava svaloviny; b normalni funkce; ¢ dilatovana lym-
faticka céva s insuficienci chlopni a refluxem. 1 Chlopriovy
segment; 2 kontrahovany segment (vyprazdrovani); 3 re-
laxovany segment (plnici faze). Sipky udavaji smér odtoku
lymfy. [L 134].

ganu, adrenergni inervace par distance. Mimo téchto
efektorovych vlaken, ktera maji vliv na frekvenci a silu
kontrakci lymfangionu, jsou popsana také aferentni ner-
vova vlakna, kterd mohou slouzit jako tlakové receptory.
V oblasti lymfatickych kapilar se nachazeji nervova
vlakna poskrovnu nebo viibec ne.

Topograficky lze rozlisit povrchové, hluboké a vis-
ceralni kolektory. Povrchové neboli epifascialni kolek-
tory sice sleduji pribeh vétsich koznich vén, nejsou vsak
seskupeny okolo nich. Vytvareji Siroké svazky lezici pod
zilni vrstvou, jejichz drenazni oblast odpovida zhruba
drenazni oblasti zil, které doprovazeji. Pro povrchové
lymfatické kolektory je charakteristické, Ze maji po celou
svoji délku stejny kalibr a probihaji takika rovné. V lym-
fatickém svazku koncetiny lze rozlisit dlouhé a kratké
kolektory, kolateraly a anastomoézy. Jednotlivé typy
cév jsou schematicky zobrazeny na P obr. 1.28. Ana-
stomozujici vétve (oznacené Sipkami) navzajem spojuji
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Obr. 1.27 Semilunarni chlopné o dvou cipech (impregnace
stfibrem; mezenteridlni lymfatické cévy, kocka). a Prehled;
b Sikma projekce; 1, 2 predni a zadni ¢ast; 3 sinus chlopné
(bulbus). [M 124]

sousedni kolektory. Pomoci nich mtize byt lymfa odve-
dena do stranové vzdalenych kolektor (P obr. 1.29 a).
Anastomozujici vétve maji stejny kalibr jako kolektory,
jsou vsak diky chlopnim na svém usti prichozi jen ve
sméru Sikmo vzhtiru (proximaln¢) (» obr. 1.29 b). Ko-
lektory tvorici ostriivky (teckovang) probihaji paralelné
s kolektory a spojuji distalni ¢asti s proximalnimi seky,
¢imz mohou pfemostény oddil odleh¢it nebo nahradit.
Dlouhé kolektory vedou do regionalnich inguinalnich
uzlin a nazyvaji se téz hlavni kolektory (» obr. 1.28
A, B, C, D). Kratké kolektory se nachazeji v oblasti
bérce a stehna. Napojuji se na hlavni kolektory, jejich
spadova oblast je vSak od spadové oblasti hlavnich ko-
lektord oddélena. Hlubokymi lymfatickymi cévami
se rozumi subfascialni kolektory koncetin a trupu, které
drénuji svaly, kosti a klouby.

Probihaji v cévnim svazku tvofeném arterii a do-
provazejicimi nervy (P obr. 1.118) a jsou mezi sebou
vétsinou Zebfickovite spojeny. Hluboké kolektory maji
vétSinou vétsi kalibr nez povrchové. Do skupiny hlu-
bokych kolektori patii i visceralni kolektory. Tyto
probihaji prevazné podél krevnich cév organu a mohou
byt pferuseny malymi vimezefenymi uzlinami (inter-
kalarni uzliny).

Obr. 1.28 Slozky svazku lymfatickych cév (ventromedidl-
niho svazku).

Kolateraly: teckované; dlouhé hlavni kolektory: A-B-C-D.

1 Kratké kolektory; 2 regionalni uzliny. [L 134]

1.2.4.3 Lymfatické kmeny

Jak ukazuje P> obr. 1.20, je lymfa ze i télnich kvadrantt
odvadéna do levého ven6zniho thlu (angulus venosus)
a ze zbylého ¢tvrtého kvadrantu do pravého venozniho
thlu. Od vendznich thlt zna¢né vzdalena dolni ¢ast
téla je drénovana prostfednictvim ductus thoracicus,
zatimco oblasti nachazejici se pobliz usti do vendzniho
systému jsou drénovany jednotlivymi kratkymi kme-
ny. Ty mohou ustit jednotlivé (primarni kmeny) nebo
navzajem spojené v riznych kombinacich (sekundarni
¢i terciarni kmeny). Primarni kmeny vznikaji spojenim
eferentnich cév jednotlivych skupin lymfatickych uzlin.
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Obr. 1.29 Funkce anastomozujicich vétvi.
a Normalni cirkulace; b obracend cirkulace v dilatovanych
vétvich anastomoz s chlopenni insuficienci.

a, b - Lymfaticka teritoria; c — méstnajici teritorium.

1 Kolektory s funkénimi chlopnémi; 2 pfivodna vétev ana-
stomdzy z teritoria a 3 odvadéjici anastomozujici vétev z te-
ritoria b; 4 dilatovany kolektor s chlopenni nedostate¢nosti;
5 retrogradni tok v dilatovanych anastomozujicich vétvich
s insuficientnimi chlopnémi. [L 134]

1

Obr. 1.30 a Topografie ductus tho-
racicus. 1 Tr. lumbalis sinister; 2 tr.
lumbalis dexter; 3 cisterna chyli; 4
pars thoracalis ductus thoracici; 5
pars cervicalis ductus thoracici; 6
jicen; 7 trachea; 8 angulus venosus
sinister; 9 angulus venosus dexter;
10 aorta; 11 v. azygos; 12 v. hemi-
azygos accessoria; 13 branice; 14 d.
lymphaticus dexter; 15 a. cervicalis
ascendens. [M 124]

13—
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Co se tyka stavby, maji lymfatické kmeny siln&jsi stény
nez lymfatické kolektory (» obr. 1.22).

Ductus thoracicus
Nejvétsi lymfaticky kmen, ductus thoracicus, odvadi
lymfu ze spodni poloviny téla stejné jako z levé strany
hlubokych vrstev zad, paravertebralnich oddilt pleury
a zadniho mediastina.

Spadova oblast se miize dokonce rozsifit na cely levy
horni kvadrant téla, jestlize i lymfatické kmeny baze
krku a pfedniho mediastina usti do ductus thoracicus.

Ductus thoracicus odstupuje mezi té¢lem 2. bederni-
ho a 9. hrudniho obratle, stoupa v zadnim mediastinu
k horni kréni apertufe a Gsti zpravidla do levého (95 %),
ziidka do pravého (1 %) nebo do obou venéznich koutt
(4 %). Zdvojeni celého ductus thoracicus je vzacnéjsi

Obr. 1.30 b Varianty ductus thoracicus. 16 D. thoracicus
(nejcastéjsi prlbéh); 17 zdvojeni horniho Useku; 18 roz-
déleni ve tvaru pismene Y s Ustim do pravého venézniho
koutu; 19 tvorba ostrlvk{; 20 tvorba plexu s napojenim na
nll. prevertebrales; 21 nll. intercostales; 22 usti sestupného
interkostalniho kmene; 23 plexiformi pocatek; 24 interkalarni
uzliny: nll. proprii ductus thoracici. [L 134]

Obr. 1.31 Kofeny ductus thoracicus a truncus gastrointes-
tinalis. 1 NIl. coeliaci; 2 nl. gastrocoeliacus; 3 nll. pancreatici
superiores; 4 nl. hepaticus; 5 truncus hepaticus; 6 truncus
pancreaticolienalis; 7 truncus gastricus; 8 nll. lateroaortici;
9 nll. praeaortici; 10 nll. mesenterici inferiores; 11 nll. iliaci
communes; 12 nll. laterocavales; 13 nll. precavales; 14 nll.
interaorticocavales; 15 nll. mesenterici superiores; 16 truncus
lumbalis dexter; 17 truncus lumbalis sinister; 18 truncus gas-
trointestinalis; 19 cisterna chyli; 20 ductus thoracicus. [L 134]
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(1,4 %) nez rozdéleni ve tvaru pismene Y v horni ¢asti
hrudniku. Césteéné rozdéleni ve formé tvorby ostrivki
a pleteni postihuje nejcastéji stiedni tsek ductus tho-
racicus (10-20 %), ale jen vzacné cely pribéh (1 %)
(P> obr. 1.30 b). Tyto varianty se vysvétluji chybé&jicim
nebo jen ¢asteénym zanikem vyvojové ptechodného pra-
vostranného ductus thoracicus, ¢imz dojde ke zdvojeni
nebo k plexiformnimu spojeni s pietrvavajicim levym
ductus thoracicus.

Koreny ductus thoracicus tvoii parové trunci lum-
bales a truncus gastrointestinalis. Truncus lumba-
lis dexter odvadi lymfu z nll. lumbales dextri a inter-
medii, truncus lumbalis sinister z nll. lumbales sinistri
(» obr. 1.31).

Eferentni kolektory nll. mesenterici superiores (je-
den nebo vice) vytvareji samy nebo spolecné s truncus
gastricus, hepaticus a pancreaticolienalis tzv. truncus
gastrointestinalis, ktery Gsti bud’ do cisterna chyli, nebo
do truncus lumbalis sinister (» obr. 1.31). Zde nicméné
existuje vice anatomickych variant.

Podle vySe zaéatku se rozliSuje nizky (vyse téla
2. bederniho obratle) a vysoky (mezi télem 9.—10. hrud-
niho obratle) zacatek mizovodu. U vysokého nebo tora-
kalniho zac¢atku ptevlada tvorba plexu (P obr. 1.30 b),
u nizkého pivodu naopak tvorba cisterny (P obr. 1.31).

U lidi nenti cisterna chyli konstantné pfitomna (byva
nalezena asi v 80 % piipadl), ani neni jednotné utvotena.
V 50-60 % je rozsifeni cisterny lokalizovano v lym-
fatickych kmenech tvoficich kofeny cisterny, pficemz
se muze nachazet na soutoku levého truncus lumbalis
s truncus intestinalis (45 %), v usti truncus intestinalis
do ductus thoracicus (30 %) nebo ve sjednoceni pravého
truncus lumbalis s truncus intestinalis (20 %). V 40-50 %
postihuje rozsifeni i ductus thoracicus. Promitnuto na
patet lezi cisterna chyli ve vysi bederniho obratle L1-2
(63 %), na prechodu bederni a hrudni patete (21 %),
v oblasti dolnich hrudnich obratlii (13 %) a ve vzacnych
ptipadech dokonce ve vysi hrudnich obratlti 9-10 (3 %).
Vlastni cisternu chyli predstavuje vakovité, vietenovité
nebo véncovite rozsifena pocatecni ¢ast ductus thoraci-
cus, tato mize byt 3—8 cm dlouha a 0,5-1,5 cm $iroka.

Topograficky se déli ductus thoracicus na pars ab-
dominalis, pars thoracalis a pars cervicalis. Pars abdo-
minalis leZi retroperitonealné za aortou nebo napravo od
ni a je prikryta crus dextrum branice. Zpravidla pronika
ductus thoracicus pies hiatus aorticus do hrudni dutiny
(P obr. 1.30 a). Vyjimecné muze leZet mezi crus mediale
a intermedium dextrum branice a provazi v. azygos.

Spodni Gsek pars thoracalis stoupajici mezi v. azy-
gos a aortou je prekryt jicnem a pokryt pleurou. V tom-
to useku je jicen oddélen od ductus thoracicus pomoci

recessus interazygooesophagus, v némz ho lze snadno
najit (P obr. 1.110). Ve vysi téla 4.-5. hrudniho obratle
podbiha ductus thoracicus jicen a oblouk aorty a stoupa
po levém okraji patefe mezi jicnem a a. subclavia sinistra
k horni hrudni apertufe (» obr. 1.30 a). V ptipad¢ tora-
kalniho zacatku ductus thoracicus je jeho zacatek tvofen
hustou nebo fidkou pleteni, v niz mohou byt zafazeny
malé lymfatické uzliny (nll. proprii ductus thoracici).
Aferentni lymfatické cévy pfijimé ductus thoracicus
z interkostalnich a zadnich mediastinalnich lymfatickych
uzlin (P obr. 1.30 b).

Vzestupna ¢ast pars cervicalis lezi mezi jicnem a a.
subclavia sinistra, schovana za a. carotis communis Si-
nistra a nervus vagus (P obr. 1.32). Obloukovity tsek
vedouci k levému vendznimu koutu kiizuje a. vertebralis,
ganglion stellatum, truncus thyreocervicalis a — na m.
scalenus anterior — n. phrenicus. Nejcastéji je oblouk
prekryt v. jugularis interna (P obr. 1.30 b), vzacnéji lezi
pred ni. Povrchove kryje kréni tisek ductus thoracicus
m. sternocleidomastoideus. Za hlavni orienta¢ni bod pro
operativni vyhledani oblouku plati a. cervicalis sinistra
(> obr. 1.30, B obr. 1.32).

Koneény usek ductus thoracicus je vé§inou jeden
(66 %), mize se vSak rozdélit na 2—5 vétvi. V 7,5 %
piipadu vytvaii vétve pleten, v niz mohou byt zafaze-
ny interkalarni uzliny. Také jednotlivé postranni vétve
jsou Casto ve spojeni s retro-, resp. supraklavikularnimi
lymfatickymi uzlinami. Ve 30—40 % pfipadi je pars cer-
vicalis bezprostfedné pfed ustim ampulovité rozsitena
(> obr. 1.32) nebo ma tvar spiraly.

Délka ductus thoracicus kolisa mezi 36 a 45 cm,
Sitka se pohybuje mezi 1-5 mm, pfiemz stiedni Cast
je nejcasteji ta nejuzsi.

Chlopné v ductus thoracicus jsou parové kapsovité
chlopné, jejichz pocet kolisa mezi 1-8, resp. 20. VétSina
chlopni se nachazi v hornim, nejméné ve stiednim od-
dilu ductus thoracicus. Chlopné se v obloukovité ¢asti
mizovodu vyskytuji v 80 % piipadt. Tyto chlopné zabra-
nuji zpétnému toku krve do duktu. Dalsi uzavér vznika
Sikmym prostupem duktu do zilni stény, kterd navic
vy¢niva do prasvitu na zptisob chlopné (P obr. 1.33).
Ve vyprazdnovaci fazi zily se tato chlopen otevie a lymfa
proudi do zily. Na pocatku plnici zilni faze vstupuje
krev jesté otevienym ustim do ductus thoracicus a plni
ampulu a ¢ast oblouku az po prvni chlopei.

Na konci plnici Zilni faze dochazi v disledku napéti
zplsobeného roztazenim Zilni stény k uzavieni usti.
Kvuli pInéni ampuly a ¢asti oblouku krvi jsou kone¢né
¢asti ductus thoracicus od okolnich vén Casto obtizné
rozliitelné.
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Obr. 1.32 Topografie kréniho Useku ductus thoracicus. 1 Trachea; 2 jicen; 3 a. carotis interna sinistra; 4 n. vagus; 5 v. jugu-
laris interna sinistra; 6 a. cervicalis ascendens; 7 n. phrenicus; 8 a. thyroidea inferior; 9 m. scalenus anterior; 10 a. cervicalis
superficialis; 11 ductus thoracicus; 12 tr. thyreocervicalis; 13 a. subclavia sinistra; 14 v. subclavia sinistra; 15 plexus brachialis;

16 levy vendzni kout; 17 ggl. cervicale inferius. [L 134]

Pulzace aorty plisobi podptirné€ na tok obsahu ductus
thoracicus v hiatus aorticus a na kiizeni aortalniho ob-
louku, kde lezi ductus thoracicus na kostnim podkladu.

Polohové varianty a zmény formy

v pars thoracalis ductus thoracicus

Mnozi badatelé zjistili zmény polohy nebo formy v to-
rakalnim useku ductus thoracicus. Byly nalezeny 4 po-
lohové varianty (P obr. 1.34).

Lymfatické kmeny krku a hrudniku

Truncus jugularis vznika sjednocenim eferentnich lym-
fatickych cév nll. jugulares interni, truncus supracla-
vicularis sjednocenim eferentnich lymfatickych cév
nll. supraclaviculares. Truncus subclavius odvadi
lymfu z axilarnich lymfatickych uzlin. V 80 % ptipadt
existuji 2-3 takové kmeny. U mediastinalnich kment,
truncus parasternalis, mediastinalis anterior, tra-

cheobronchialis a intercostalis se vyskytuji nasledujici
varianty:

e zdvojeni,
e oddélené tusti do zil,
e slouceni 2—-3 kment v riznych kombinacich.

Slouceni vsech kmeni v truncus bronchomediastinalis
se vyskytuje zfidka.

Usti lymfatickych kmeni do Zil (» obr. 1.35) je
mimotadnég variabilni. Spojeni vSech pravostrannych
kment v ductus lymphaticus dexter a Gsti vSech levo-
strannych kmenti do koneéného useku ductus thoracicus
jsou vzacna.

Ve vétsing ptipadt nalézame 2—7 kment. Velka vari-
abilita vznika jak z proménlivého poctu vétvi, tak z toho,
ze vétve mohou krome Zilniho uhlu ustit do sousedni
vény (P> obr. 1.35 a). Oblast usti nazyvame area jugu-
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Obr. 1.33 V dusledku sikmého vyusténi ductus thoracicus
v oblasti levého vendzniho koutu vznika urcity typ chlopné,
ktera se uzavira tlakem krve v zile. 1 Zilni sténa; 2 ampula;
3 chlopné v ductus thoracicus. [L 134]

losubclavia a oznacujeme ji kruhem, jehoz sted lezi
v angulus venosus a jehoz radius ¢ini 1,5-2 cm. V ob-
lasti pravé area jugulosubclavia se vyskytuje vétSinou
ductus lymphaticus dexter, vychazejici ze spojeni trunci
jugularis, supraclavicularis, parasternalis a mediastinalis
anterior, ostatni kmeny sti zvlast’ (» obr. 1.35 ¢).

Ductus thoracicus usti v levou area jugulosubclavia.
Nejcastéj$i mista usti jsou v angulus venosus (cca 27 %),
v. jugularis interna (cca 21 %) a v. subclavia (cca 25 %).
Ductus thoracicus usti do v. brachiocephalica sinistra
v 1,4 % ptipadi a do v. jugularis externa sinistra v 2,8 %
ptipadd (P obr. 1.35 a). Z kratkych kment jsou trunci
jugularis, parasternalis a mediastinalis anterior vétSinou
vétve ductus thoracicus, zatimco ostatni usti bezpro-
stiedné do zil (P obr. 1.35 ¢). U obou vendéznich uhlt
se pocet kmentl zvysuje v pripadé zdvojeni a zmensuje
v ptipadé jejich spojeni. Kvili rozmanitosti moznych
variant nelze udat Zadné zavazné schéma. Ptes spoje
sousednich skupin uzlin vznikaji neptimé anastomézy
mezi lymfatickymi kmeny (» obr. 1.35 d).

Obr. 1.34 Schéma a néstfikovy preparat
polohovych variant ductus thoracicus.
a Pravostranna poloha; b stfedni poloha;
c Sikmy prabéh; d levostranna poloha.
1 Aorta; 2 ductus thoracicus; 3 v. azygos.
[M 124]
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Obr. 1.35 Varianty vyusténi ductus thoracicus a kratkych lymfatickych kmen(.

a Mista Usti ductus thoracicus; b vény v sousedstvi vendzniho koutu; c Usti lymfatickych kmend v area jugulosubclavia;
d plexovita zakonceni ductus thoracicus (preparat od M. Manestara). Kruh ohranicuje area jugulosubclavia.

1 D. thoracicus; 2 v. jugularis interna sinistra (2a dextra); 3 v. jugularis externa; 4 v. subclavia sinistra (4a dextra); 5 v. bra-
chiocephalica sinistra (5a dextra); 6 v. jugularis anterior; 7 v. vertebralis; 8 v. cervicalis profunda; 9 v. cervicalis superficialis;
10 v. transversa colli; 11 v. suprascapularis; 12 tr. jugularis sinister (12a dexter); 13 tr. supraclavicularis sinister (13a dexter);
14 tr. subclavius sinister (14a dexter); 15 tr. intercostalis sinister (15a dexter); 16 tr. tracheobronchialis sinister (16a dexter);
17 tr. mediastinalis sinister (17a dexter); 18 tr. parasternalis sinister (18a dexter); 19 d. lymphaticus dexter. [L 134]
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1.3 Systém inicidlnich lymfatickych
cév rozdilnych tkani a organt

1.3.1 Epitelova tkan

Epitelie tvofi uzaviené shluky bunék, které pokryvaji
jako povrchovy epitel vnéjsi (kiize) a vnitini (napf.
travici trakt) télesné povrchy. V zavislosti na organu
tvofi epitelové buiiky jednu nebo vice vrstev, z nichzZ
nejspodnéjsi naseda na bazalni laminu. Pod epitelo-
vou vrstvou nasleduje vazivo. Samotna epitelova vrstva
neobsahuje krevni cévy, nybrz je zasobena z hloubéji
lezicich vrstev. Podobné se v kiizi a na sliznicich vy-
stlanych epitelem nachazeji lymfatické cévy ve vrstvé
vaziva pod epitelem.

Ve sliznici pfedstavuji pocatecni lymfatické cévy
polygonalni sit’ s prstovitymi vybézky. Tyto jsou obzvlast’
silng vyjadieny v tenkém stieve jako centralni kapilary
klku (» obr. 1.89 a—c). Uspotadani sit¢ vykazuje lokalni
rozdily. A¢koliv neleZi tato sit’ v mukéze samotné, nybrz
na hranici mezi muko6zou a submukoézou tésné pod siti
krevnich kapilar, byva oznaCovana jako plexus mucosus.
Odvadéci prekolektory a kolektory probihaji v submu-
koze. Pro sit’ lymfatickych cév ve sliznici je typické, ze
se pod celkovou plochou sliznic vytvaii souvisla pleten,
to znamena, ze sit¢ lymfatickych cév z riznych oddilt
sliznice (napf. ustni, nosni a hltanova sliznice) navzajem
kontinualné prechazeji jedna do druhé. Diky sitovité
struktufe lymfatickych uzlin miize lymfa ve slizniéni
siti — podobné jako v kuzi — odtékat do vSech sméri. Na

télesnych otvorech (nos, Usta, anus) prechazi slizni¢ni
sit’ plynule do sit¢ lymfatickych cév kiize.

1.3.1.1 Kize

KiiZe (cutis) pokryva povrch téla. Lze ji rozdélit do dvou
vrstev: epidermis a dermis. Klize nased4 na subcutis.
Tato vrstva bohata na tuk je morfologicky a funkéné
uzce spjata s kizi. Epitel epidermis tvoti mnohovrstev-
ny, rohovéjici dlazdicovy epitel. Ten naseda na silnou
bazalni membranu. Epidermis nema zadné lymfatické
cévy. Pod bazalni laminou nasleduje dermis. Ta pred-
stavuje typické vazivo kiize a dé€li se na hlubsi stratum
reticulare a povrchovéjsi stratum papillare. V dermis se
nachazeji kromé bunéénych a nebunéénych slozek, jako
jsou fibrocyty, kolagenni a elasticka vlakna stejné jako
kyselina hyaluronova, také nervy a cévy. Krevni cévy
zde tvofi sit’, z niz pronikaji kapilarni klicky vertikalnim
smérem do papil pojivové tkané a zasobuji epidermis
(> obr. 1.36).

Pocatecni lymfatické cévy (lymfatické kapilary)
tvoii dvojdimenzionalni polygonalni sit’ (rete cutaneum
superficiale s. subpapillare) na hranici stratum papillare
a stratum reticulare. Ta je prostoupena oky prekapilarnich
arteriol, postkapilarnimi venuly a oblastmi hiebenti epi-
dermis. Primér inicidlnich lymfatickych cév kolisa mezi
10 a 30 pm, sitka ok mezi 400 a 500 um. » Obr. 1.37
ukazuje na plochém fezu strukturu epidermalnich hie-
bent a jimi obklopenych krevnich kapilar. V centru pa-
pil 1ze rozpoznat klicky krevnich kapilar a okolo nich

Obr. 1.36 Schematické zobrazeni
vrstev kiiZe s krevnimi a lymfatickymi
cévami. 1 Vrstva epidermis; 2 epi-
dermalni hiebeny; 3 vybézky papil
koria; 4 koriové papily s kapilarni-
mi smyckami; 5 stratum papillare;
6 smycky krevnich kapilar; 7 cévni
ocka subpapilérnich arteriol a venul;
8 ocka lymfatickych kapilar; 9 preko-
lektory ve stratum reticulare dermis;
10 subcutis; 11 subkutanni kolektor.
[L134]
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Obr. 1.37 Kuze; ¢lovék; hibet nohy. a Povrchovy (podélny) fez;
b-e piicné fezy.

f Drendzni oblast oddilu lymfatické kapilary.

1 Hiebeny epidermis; 2 papily koria; 3 kapilarni smycky; 4 kapilar-
ni smycky v podélném fezu; 5 lymfatické kapilary; 6 prekolektor
s chlopni; 7 prekolektorovy Usek se strukturou podobnou kapilare;
8 systém intercelularnich prostor (¢erné, negativ); 9 ¢len fetézu
kapilarni sité; 10 ctverec, drenazni oblast kapilarni smycky. [M 124]
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perikapilarni prostory jako svétlé kruhy. Ty souviseji se
systémem intercelularnich prostor a predstavuji pocatek
tzv. prelymfatického systému (P obr. 1.37 e). Centralni
prstovita papilarni lymfatickd kapilara se vyskytuje jen
ziidka.

Subpapilarné poloZené inicialni lymfatické cévy
naléhaji na krevni cévy (P obr. 1.37 b). Predstavuji
plose uspofadanou, dvojdimenzionalni kapilarni sit’
bez chlopni (» obr. 1.36), kterou je mozné pojmout
funkéné jako resorpéni vrstvu.

Urcita kapilara pfijima ve svém prubéhu vzdy lymfu
ze dvou sousednich areald sit€. Vezmeme-li v uvahu, ze
jeden aredl fetézce je cca S00 um Siroky, drénuje dana
kapilara cca 1 um Sirokou oblast tkané. Z toho vyplyva
drenazni plocha ptiblizn€ 0,25 mm? (» obr. 1.37 f).
Morfometrické analyzy ukazaly, Ze v oblastech s tlustou
kazi je kapilarni sit’ husta a malého kalibru, v tenké kazi
naopak tidka a o velkém kalibru.

Hluboka ¢ast lymfatickych cév lezici ve stratum reti-
culare (rete cutaneum profundum) piedstavuje trojdi-
menzionalni sit’ (koriova sit’) (P obr. 1.36). V ramci této
sité se zveétSuje cévni kalibr na pfiblizn¢ 100 pm. Cévy
této vrstvy obsahuji ojedinélé chlopné (P obr. 1.37 ¢)
a predstavuji prekolektory, které odvadéji lymfu z ka-
pilarni vrstvy pfes korium a subcutis do velkych epi-
fascialnich kolektor (P obr. 1.36). Chlopné chrani
kapilarni vrstvu pred retrogradnim plnénim. Misty se
sténa prekolektord podoba sténé kapilar (P obr. 1.37 d),
proto mohou tyto také do jisté miry resorbovat tekutinu.
Vzhledem k piitomnosti chlopni a stavbé pfipominajici
misty kapilary mohou byt prekolektory funkéné spatio-
vany jako vodici a resorpéni vrstva. Stratum cutaneum
profundum je pomoci segmentalné usporadanych, verti-
kalnich prekolektort spojeno se subkutannimi kolektory
(P obr. 1.38). Kutanni lymfaticka sit’ je v oblasti koznich
li§t (napf. na prstech) vyznamné hustsi nez v jemné kuzi
(napf. v oblasti trupu).

Podle zpiisobu odtoku (prekolektory, kolektory, svaz-
ky lymfatickych cév) lze na ktzi rozlisit lymfatické
arealy, zony a teritoria. Vertikalni prekolektory drénuji
okrouhlé koZzni arealy, jejichz priumér ¢ini na dlani a na
plosce nohy cca 1,5 cm, v ostanich oblastech 3—4 cm.
Kazdy kozni areal muze byt drénovan riznymi sméry,
nebot’ jeho okrajové oblasti se pfekryvaji se sousedni-
mi poli (P obr. 1.38). ProtoZze jsou inicialni kapilary
bez chlopni, miize byt celd subpapilarni sit” teoreticky
naplnéna z jednoho bodu, jako je to mozné ve fetalnim
stadiu. Prakticky se ale postnatalné plni jen jeden urcity
kozni areal, nebot’ odtok svislymi prekolektory je, co
se tyka odporu, vyhodnéjsi nez povrchové §iteni. Vice
koznich areald vétSinou usti pres prekolektory spole¢nym
kmenem do povrchovych kolektort. Z toho diivodu se pii

nedostatecnosti chlopni skvrnovité plni retrogradné stale
veEtsi, nepravidelné ohranicené oblasti (P obr. 1.38).

Kozni arealy napojené na jeden kolektor dohromady
vytvareji pruhované kozni zéony (P obr. 1.38). Kozni
z6ny vsech kolektorti jednoho svazku lymfatickych cév
tvofi teritorium. Z tohoto diivodu jsou teritoria pojme-
novana podle pfislusnych svazki, napf. radialni svazek
a radidlni teritorium atd.

Kozni zoény anastomo6zuji mezi sebou prostrednic-
tvim kutanni sit¢ lymfatickych cév a pfedev§im pomoci
Cetnych spojek sousedicich kolektorti. Oproti tomu jsou
okrajové kolektory sousednich teritorii navzajem spo-
jeny pouze pomoci n€kolika anastomozujicich vétvi.
Meziteritorialni zony chudé na cévy se oznacuji jako
lymfaticka rozvodi. Z jednoho teritoria do druhého
se muze lymfa dostat prakticky jen pfes inicialni sit
cév rozvodi (P obr. 1.38). Tento odtok je jen tehdy
usnadnén, kdyZ to umoznuji postaveni chlopni v inter-
teritorialnich anastomozujicich vétvich, nebo kdyz cévy
rozsitené v dusledku stagnace lymfy zpiisobi insuficienci,
a umozni tak retrogradni tok.

Pocet interteritorialnich anastomozujicich vétvi kolisa
individualné a regionalné.

Kromé prekolektord, které odvadéji lymfu z kize
do subkutannich kolektort, existuji jesté dveé akcesorni
odtokové cesty pro drenaz ktize. Jedna z nich odvadi
lymfu z rete cutaneum profundum, druha z prekolektort
do hlubokych lymfatickych cév (P obr. 1.38). Tak slouzi
povrchovy systém pii drendzi kiize a podkozi jako hlavni,
hluboky systém jako odlehcujici cesta.

V oblasti svazku subkutannich lymfatickych cév mo-
hou byt, jak jiz bylo zminéno, odliSeny hlavni kolektory,
kolateraly a anastomozujici vétve.

1.3.2 Pojivova tkan

K pojivovym tk&nim patii kolagenni, retikularni a elas-
tické vazivo, tukové vazivo, chrupavka a kost. Pojivo-
vé tkané sestavaji z bunécnych slozek, které na rozdil
od epitelii netvoii uzce na sobé vazané skupiny bunek,
a z mezibunééné hmoty. Ta se sklada z vlaken a amorfni
zakladni hmoty. Mnozstvi a typ vlaknité slozky stejné
jako slozeni zakladni hmoty urcuji vlastnosti pojivové
tkane.

1.3.2.1 Vmezefené vazivo
Vmezetfené vazivo se sklada z volné sité kolagennich

a elastickych vlaken, mezi nimiz se naléza amorfni za-
kladni hmota. Vmezefené vazivo tvofi stroma mnoha
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Obr. 1.38 Drenaz kozniho teritoria.

1 Odvodny prekolektor; 2 subkutanni kolektor; 3 kiize; 4 rete cutaneum superficiale (kapilarni vrstva); 5 rete cutaneum profun-
dum (prekolektory); 6 subcutis; 7 fascie; 8 subfascidlni vrstva; 9 arterie; 10 hluboké perivaskularni lymfatické cévy; 11 spojeni
mezi prekolektory a hlubokym kolektorem; 12 pfimé spojeni mezi prekolektory a hlubokymi lymfatickymi cévami. [L 134]

organd. Jak jiz bylo popsano u kiize, lezi ve vimezefeném
vazivu Cetné inicialni lymfatické cévy.

1.3.2.2 Tuhé vazivo/slacha

V tuhém vazivu prevlada vlaknita ¢ast, ktera — husté
stmelena — maze probihat bud’ plexiformné (pouzdro
organu), nebo paralelné. Paralelni tuhé vazivo se nachazi
ve Slachach. Mezi svazky paralelnich vldken lezi §la-
chové bunky (tenocyty), které maji mezi sebou kontakt
prostrednictvim svych kiidlovitych vybézkl. Primarni
svazKky kolagennich vldken a sekundarni svazky (vice
primarnich svazkl) jsou obklopeny peritendineum in-
ternum (endotendineum). Peritendinum externum
obklopuje $lachu a plynule pfechazi v perimysium pii-
slusného svalu (viz nize). Z peritendineum externum

vychazeji interfascikuldrni septa a sméfuji do $lach.
Podélnég probihajici krevni cévy (arterie doprovazené
dvéma vénami) jsou spojeny prostiednictvim pfi¢nych
anastomoz jak na povrchu §lachy, tak i na interfasci-
kularnich septech, ¢imz vznika jednotna sit’ cév. Z této
sit¢ vychazi intrafascikularni kapilarni sit’. Lymfatické
kapilary probihaji v peritendineum internum paralelné
se svazky vlaken §lachy a jsou navzéjem mezi sebou spo-
jeny priénymi anastomézami. Prekolektory a kolektory
provazeji krevni cévy v peritendineum externum a vy-
tvareji pomoci spojek podobné pletivo jako krevni cévy.

1.3.2.3 Tukova tkan

Tukova tkan je zvlastni druh vazivové tkané. Je sloze-
na z tukovych bunék (adipocyti). Skupiny tukovych
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bunék tvoii lali€ky, které jsou obklopeny vazivovym
pouzdrem a rozdéleny septy. Na zaklad€ umisténi, struk-
tury bunék, barvy, zasobeni krvi a funkce se rozlisuje
univakuolarni (bild) a multivakuolarni (hnéda) tukova
tkan. V univakuolarni tukové tkani jsou samostatné bui-
ky kulovité, husté nakupené ve skupiné a mnohosténné.
Jejich primér muize piekrocit 100 pm. Cytoplazma s bu-
nécnym jadrem jsou vytlaceny centralni tukovou kapkou
na okraj, ¢imz vznika srpkovita forma. Kazda tukova
burika je obklopena bazalni laminou, jejiz vnéjsi zona
je zpevnéna retikularnimi mikrofibrily. Univakuolarni
tukova tkan je bohaté vaskularizovana. V priameéru pfi-
pada na jednu buniku jedna kapilara. Bila tukova tkan se
vyskytuje jako stavebni a ulozny tuk témér vSude, je vSak
rozmisténa také v zavislosti na véku a pohlavi. Lym-
fatické kapilary se v tukovych laliccich nevyskytuji.
Septa z pojivové tkan¢ obsahuji prekolektory, které maji
misty kapilarni charakter, a jsou tak schopny resorpce.

1.3.2.4 Chrupavka

Chrupav¢ita tkan je zvlastnim typem pojivové tkané.
Vyskytuje se jako elasticka chrupavka napf. v usnim
boltci, jako hyalinni chrupavka napt. v kloubech a dy-
chacich cestach a jako vazivova chrupavka v disci inter-

vertebrales (meziobratlové ploténky), meniscich a discich
kloubu.. Chrupavka se sklada z bunék, chondrocyti,
rizného podilu vlaken a zvlastni substance, ktera je bo-
hata na chondroitinsulfat. Chrupavdita tkan je s vyjimkou
hyalinni chrupavky kloubt pokryta vazivovou vrstvou,
perichondriem. Zrala chrupavka neobsahuje zadné
cévy ani nervy. Tyto se nachazeji stejné jako inicialni
lymfatické cévy az v perichondriu. Ve vlaknité chru-
pavce plotének a v meniscich kloubti v§ak bylo mozné
prokazat, ze v nezralé chrupavce se az do adolescence
nachazeji lymfatické cévy i v chrupavce samotné.

1.3.2.5 Kost

Kost je organ tvorici kostru lidského téla. Kosti se skla-
daji z bunék, osteocyti, vlaken a zvlastni matrix, v niz
jsou ulozeny soli vapniku. RozliSuje se spongidzni kost
(spongiosa) a kompaktni kost (compacta). Spongidza se
nachazi jako tramcitd sit’ uvniti kosti. Mezi touto siti se
naléza Cervena nebo zluta kostni dfen. Kompakta obklo-
puje kost zevné. Je vystavéna ze systému trubicovitych
lamel (osteonii) a vmezefenych lamel (P obr. 1.39).
Ty jsou smérem do diené i navenek ohrani¢eny vnitini,
resp. vnéjsi hlavni lamelou. Kost je na povrchu pokryta
vazivovou vrstvou, periostem, zevnitt pak vystlana en-

Obr. 1.39 Krevni a lymfatické cévy
kosti a jejiho povrchu. 1 Periost;

2 vnéjsi hlavni lamela; 3 osteon;

4 HaversGv kandl; 5 VolkmannGv
kanal; 6 arterie; 7 véna; 8 lymfatic-

ké cévy. [L 134]



36 Anatomie lymfatického systému

dostem. V periostu lezi nervy, krevni i po¢ate¢ni lymfa-
tické cévy. Krevni cévy pronikaji kolmo na povrch kosti
do jeji hloubi Volkmannovymi kanalky a zde probihaji
rovnobézné s povrchem kosti v Haversovych kanalech,
které lezi v centru oseonu (P obr. 1.39). Ani pomoci
modernich imunohistochemickych metod se nepodafilo
prokazat existenci lymfatickych cév v téchto kanalech.

1.3.2.6 Klouby

Pravé klouby se vyznacuji kloubni $térbinou a kloubnim
pouzdrem, obklopujicim ob¢ artikulujici kosti. Kloubni
pouzdro se sklada z membrana fibrosa, z tuh¢ho vaziva

a z membrana synovialis, ktera vystyla kloubni dutinu.
Synovialni membrana zacina svym Gponem na hranici
mezi kosti a hyalinni chrupavkou, ktera potahuje kostni
plochy kloubu. Zde se nachazi i vétSina synovialnich
fas (P obr. 1.40 a). Vnitini bunééna vrstva, synovialni
kryci vrstva, je sloZzena z 1-4 vrstev synovialocyti
(krycich bungk). Jedna se o modifikované bunky vaziva,
které netvoii souvislou vrstvu. Jejich vybézky do sebe
navzajem prstovité zasahuji, nemaji vSak zadné zvlastni
kontakty a Zzadné bazalni membrany (P obr. 1.40 b).
Krevni zasobeni kloubniho pouzdra stejné jako
kloubnich ploch artikulujicich kosti probiha z vice okol-
nich cév, jejichz anastomdzy vytvaieji rete articulare.
Krevni cévy pronikaji na pfechodu kosti a chrupavky

-
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Obr. 1.40 Arterie a lymfatické cévy kloubniho pouzdra.

a Prehled; b stavba kloubniho pouzdra. 1 Kost; 2 periost; 3 sval; 4 synovie; 5 stratum fibrosum; 6 synovialni fasa; 7 rete arti-
culare; 8 kloubni mezera; 9 kloubni chrupavka; 10 hluboka arterie s doprovodnymi hlubokymi lymfatickymi cévami; 11 sub-
synovia; 12 synovidlni kryci vrstva; 13 krevni kapilara; 14 venula; 15 lymfatickd kapilara; 16 tukové buriky; 17 nerv. [L 134]
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do synovie. Subsynovie obsahuje arterioly a venuly.
Kapilarni sit’ lezi pod vrstvou krycich buné¢k a tvoii ji
kapilary s fenestrovanym a nefenestrovanym endotelem.
Synovialni fasy jsou skrovné vaskularizované. Jejich
kapilary tvofi smycky a klubka. Bunky synovialni mem-
brany produkuji a resorbuji kloubni tekutinu. Nemaji
charakter specializované difuzni bariéry, nebot’ chybi
specialni bunééné kontakty. Kloubni tekutina je prostied-
nictvim mezer mezi synovialocyty ve spojeni s hlub§imi
bunéénymi vrstvami a s extracelularni matrix. Z toho-
to diivodu fagocytuji nejen povrchové, ale i hloubégji
polozené synovialocyty stejné jako volné makrofagy
latky vyskytujici se intraartikularng. Pii latkové vymé-
n¢ kloubni dutiny hraji zejména fenestrované kapilary
vyznamnou roli. Dokonce vysokomolekularni latky se
mohou dostat k cévam a byt endotelovymi bunkami
pohlceny prostiednictvim endotelovych pori nebo mi-
kropinocytdzou. Ur¢ité substance vnikaji pfednostné do
lymfatickych cév a jsou transportovany do regionalnich
lymfatickych uzlin.

Lymfatické kapilary tvori pod siti z krevnich cév
polygonalni sit’ s Sirokymi ocky s prstovitymi vybézky
a lakunarnimi rozsifenimi (» obr. 1.40 b). Kolektory
se seskupuji podél krevnich cév a vystupuji zejména na
flexorové strané kloubu.

LeZi nejprve na periostu, pfijimaji z ného vétve a pro-
bihaji dale v intermuskularnim vazivu, kde se spojuji
do vétsich kment, usticich do subfascialniho lymfatic-
kého systému (P obr. 1.40 a). VSechny klouby jsou
drénovany subfascialnim lymfatickym systémem.
V fasach a zahybech membrana synovialis nejsou zadné
lymfatické cévy. V synovidlnich lymfatickych cévach

v

odvodnych kmenech.

1.3.3 Svalova tkan

Kosterni svalovina sestava ze svazktl vicejadernych
svalovych vlaken, majicich primér 10-100 pm a délku
az 20 cm. Jednotliva svalova vlakna jsou obklopena jem-
nou pochvou (endomysium), vytvorenou z retikularnich
vlaken. Skupiny svalovych vlaken tvoii primarni svazek,
ktery je uzavien v perimysium internum. Skupiny pri-
marnich svazkti jsou dohromady spojeny prostfednictvim
perimysium externum v sekundarni svazky. Cely sval je
obalen posuvnou vrstvou z jemného vaziva, epimysiem,
které naléha na tuhou svalovou fascii (» obr. 1.41).
Krevni cévy vstupuji do svalu neurovaskularnim hilem
a rozdéluji se v epimysiu, na perimysium externum a in-
ternum. Jejich konecné vétve pronikaji do endomysia

Obr. 1.41 Krevni a lymfatické cévy
kosterni svaloviny. 1 Svalové vldk-
no; 2 endomysium; 3 perimysium
internum; 4 perimysium externum;
5 epimysium; 6 fascie; 7 svalovy hi-
lus; 8 primarni svazek; 9 sekundarni
svazek. [L 134]
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a tvofi zde kapilarni cévy okolo jednotlivych vlaken.
Kazdé svalové vlakno je obklopeno v priméru 3—4 ka-
pilarami. Pocatecni lymfatické cévy lezici v perimysium
internum, externum a v epimysiu obklopuji pletenovité
primarni a sekundarni svazky, nezasahuji v§ak az dovnitf
do endomysia. Mezi sebou Zebiickovité anastomozujici
kolektory provazeji krevni cévy a opoustéji sval spolu
s nimi ve svalovém hilu (P obr. 1.41).

Lymfatické cévy srde¢ni svaloviny budou popsany
v » kap. 1.5.2.7.

1.3.4 Nervova tkan

Centralni a periferni nervovy systém jsou vystavény
z nervové tkané, ktera sestava v zasade ze dvou typu
bunék: neuronti (nervovych bunék) a gliovych bunék.
K centralnimu nervovému systému (CNS) se fadi mo-
zek a micha, k perifernimu nervovému systému (PNS)
se pocitaji v§echny nervové struktury mimo CNS.

1.3.4.1 Centralni nervovy systém a jeho
vztah k systému lymfatickych cév

CNS se fadi k t¢ém malo organtim, které neobsahuji lym-
fatické cévy. Presto ukazaly mnohé vyzkumy, které po-
¢aly jiz koncem 19. stoleti, ze jak intersticialni tekutina
CNS, tak i liquor cerebrospinalis jsou v podstatné mife
drénovany lymfatickymi cévami mimo CNS.

Liquor cerebrospinalis a systém

lymfatickych cév

Liquor cerebrospinalis je kontinualné vytvafen na cévy
bohatym plexus chorioideus ve ¢tyfech mozkovych ko-
morach (vnitini likvorové prostory). Z vnitinich likvoro-
vych prostori se dostava likvor v oblasti ¢tvrté komory
ptes foramina lateralia (Luschkae) a mediana (Magendi)
do subarachnoidalniho prostoru (vnéjsi likvorovy pro-
stor). Tento je ohranicen mekkymi mozkovymi plenami
(leptomeninx): zevné tfi- az Ctyfvrstevnym neurote-
lem arachnoidey, ktera naléha na dura mater, zevnitf
meningealnimi buitkami pia mater, které nasedaji na
povrch mozku a michy. Subarachnoidalnim prostorem
je protazen jemny trabekularni systém, ktery je rovnéz
pokryt meningealnimi bunikami arachnoidey. Béhem
tfi az ¢tyt hodin se v plexus chorioideus vyprodukuje
cca 150 ml likvoru. To odpovida ptiblizné celkovému
objemu mozkovych komor, z ¢ehoz plyne, ze je likvor
za den vicekrat vyménén. Protoze je likvor kontinual-
né produkovan, vyvstava otazka, kde je resorbovan.
V ucebnicich anatomie a fyziologie byvaji udavany

arachnoidalni fasy (granulationes arachnoideae, Pa-
cchioniho granulace) jako vyznamné misto resorpce
likvoru (P obr. 1.42). Arachnoidalni granulace jsou
vychlipky neurotelu arachnoidey, pfechazejici do Zilnich
kolektort dura mater. Intersticium houbovité vazivové
tkané arachnoidalnich granulaci je ve spojeni se suba-
rachnoidalnim prostorem. Bunécno-bunééné kontakty
neurotelovych buné¢k jsou v oblasti arachnoidalnich fas
volngjsi nez na jinych mistech. Tak je mozny piestup
likvoru ze subarachnoidalniho prostoru pfes intersticium
granulaci do Zilnich kolektorti dura mater. Podobné vy-
tvotené neurotelové vychlipky se nachazeji také v oblasti
vystupu hlavovych a mi$nich nervi. Zde jsou v kontaktu
s vénami epiduralniho prostoru.

Resorpce likvoru vSak nemtize byt omezena na vyse
jmenovanou cestu, nebot’:

e Rovnéz u neuplné vyvinutych arachnoidalnich tas
(granulaci) béhem prenatalniho vyvoje je pfitomna
dostatec¢na resorpce likvoru.

e Mnozi badatelé dokazali, Ze po vstfiku barviva nebo
radioaktivniho nosice do subarachnoidalniho prostoru
se tyto ¢astice béhem kratké doby objevi v cervikal-
nich a paravertebralnich lymfatickych uzlinach. Cesta
pfes arachnoidalni fasy nabyva vétsSiho vyznamu az
pfi zvySeném tlaku likvoru.

Spojeni subarachnoidalniho prostoru se syst¢émem lym-
fatickych cév se nachazi hlavné v oblasti vystupt hla-
vovych a mi$nich nervi.

eV oblasti vystupti mi$nich nervii pokracuje dura mater
ve form¢ drobnych vychlipek po vychazejicim nervu.
Potom prechazi v epineurium spinalniho nervu. Také
arachnoidea a s ni i subarachnoidalni prostor se roz-
prostiraji az do vychlipek dury. Jak jiz bylo zminéno,
nachazeji se i zde protruze neurotelu arachnoidey
(> obr. 1.42 b). Diky uvolnénym bunééno-bunéénym
kontaktiim neurotelovych bun¢k mize likvor pies
tyto protruze piejit ze subarachnoidalniho prostoru
do pocetnych lymfatickych cév dura mater. To je
jesté usnadnéno tim, ze mezi neurotelem pavucnice
a dura mater neni bazalni membrana (P obr. 1.42 c).
Lymfatické cévy dura mater jsou drénovany podle
oblasti téla hlubokymi krénimi, paraaortalnimi, para-
kavalnimi nebo lumbalnimi uzlinami, coz vysvétluje
vyse zminéné nalezy po subarachnoidalni injekci bar-
viva. Tyto pokusy rovnéz ukazaly, Ze popsana cesta
je pii porovnani jednotlivych tsekl patefe nejvice
vyjadiena v cervikalni oblasti.

e Druhé spojeni v oblasti vystupu misnich nervt pred-
stavuje prechod neurotelu arachnoidey na perineural-
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a arachnoidalni klk (granulace)
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Obr. 1.42 a Mozkové pleny a subarachnoidalni prostor v oblasti arachnoidalnich fas; b-c subarachnoidalni prostor v oblasti
kofenl misnich nerva s protruzi neurotelu a jejich vztah k epineuralnim lymfatickym cévam a k zilam; d podrobny pohled na
mozkové obaly v oblasti kofent misnich nervi. Neurotel arachnoidey (1) zde tvofi pomoci dura mater (2) protruze neurotelu
(3), v jejichz oblasti jsou mezibunécné kontakty uvolnény. Timto zplsobem mUze pronikat likvor ze subarachnoidalniho
prostoru (4) k lymfatickym kapilaram (5) epiduralniho prostoru. (6) Useky nervovych vlédken spinalniho nervu. [L 134]
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ni epitel misniho nervu. I zde jsou mezibunécné kon-
takty neurotelu uvolnéné, takze likvor miize pronikat
ze subarachnoidalniho prostoru do endoneuralniho
a perineuralniho prostoru mi$niho nervu. Pokusy
se vstiikem barviva skuteéné prokazuji, Ze barviva
se dostavaji z likvorového prostoru nejprve do pe-
rifernich nervi, odtud do pocetnych lymfatickych
cév epineuria (viz nize) a konecn¢ jsou drénovany
hlubokymi cervikalnimi lymfatickymi uzlinami.

Také v oblasti vystupu hlavovych nervi existuje spojeni
likvorového prostoru se systémem lymfatickych cév.
Nejlépe zdokumentovany jsou cesty podél fila olfactoria
prvniho hlavového nervu, podél nervus opticus a podél
nervus vestibulocochlearis k vnitfnimu uchu:

Prvni hlavovy nerv, nervus olfactorius (¢ichovy
nerv), piedstavuje vychlipku pfedniho mozku. Jeho
ztlusténé zakonéeni, bulbus olfactorius, lezi v pedni
jame lebec¢ni na lamina cribrosa os ethmoidale, pro-
déravelé na zplsob sita. Z bulbus oflactorius vycha-
zeji fila olfactoria (¢ichova vlakna), jdou pies suba-
rachnoidalni prostor a dale otvory v lamina cribrosa
k ¢ichovym burikam nosni sliznice (» obr. 1.43). Jak
dura mater lebecni baze, tak i arachnoidea provazeji
fila olfactoria na této cest¢ predtim, nez piejdou do
epi-, resp. perineuria fila olfactoria. Timto zpisobem
pokracuje subarachnoidalni prostor otvory v lamina
cribrosa az po nosni sliznici na jeji spodni strané.
Zde mize byt likvor bud’ pfimo z téchto vybézka
subarachnoidalniho prostoru, nebo z endoneuralniho

¢i perineuralniho prostoru fila olfactoria vstfeban do
sité lymfatickych cév nosni sliznice (» obr. 1.43).
Ta je z velké ¢asti drénovana dorzaln€ do hlubokych
parafaryngealnich, z mensi ¢asti rostralné do submen-
talnich lymfatickych uzlin (P obr. 1.51).

Druhy hlavovy nerv, nervus opticus (zrakovy nerv),
predstavuje vychlipeni mezimozku, které se tahne do
orbity az po retinu (sitnici). Zrakovy nerv je az po
bulbus oculi (o¢ni kouli) obklopen manzetou z dura
mater, arachnoideou a pia mater.

Tak saha i subarachnoidalni prostor podél nervus
opticus az k papile zrakového nervu v reting. Elek-
tromikroskopické vyzkumy ukazaly, ze v distalni
oblasti n. opticus pobliz bulbus oculi je neurotelova
vrstva arachnoidey signifikantné tenci nez v jinych
mistech a sestava ¢astecné jen z jedné vrstvy. Dale
se zde nachazeji pocetné porovité otvory mezi neu-
rotelovymi buiikami a vychlipkami subarachnoidal-
niho prostoru. Témito otvory a vychlipkami zejména
v distalni ¢asti n. opticus mize likvor proniknout do
pojivové tkan€ orbity. Zde se nachazeji predevsim
v retrobulbarnim useku v duralni manzeté zrakového
nervu a v mekkych tkanich orbity inicialni lymfatické
cévy (P obr. 1.44), které drénuji likvor bud’ smérem
k lymfatickym cévam spojivky, nebo dorzokaudalné
do hlubokych krénich uzlin.

Pokusy s nastfikem, kdy je barvivo aplikovano do
subarachnoidalniho prostoru, ukazaly, Ze se ¢ast bar-
viva objevila béhem nékolika minut v perilymfatic-
kych oddilech vnitiniho ucha. K porozuméni zptisobu
resorpce likvoru je nutno kratce popsat anatomii

Obr. 1.43 Subarachnoidalni pro-
stor v oblasti fila olfactoria (1). Vztah
k lymfatickym cévam (2) nosni slizni-
ce. 3 Bulbus olfactorius; 4 dura mater.
[L 134]
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vnitiniho ucha: vnitini ucho je systém dutin, ktery
je ulozen v os temporale a sklada se z rovnovazného
ustroji (canales semicirculares, utriculus, sacculus)
a ze sluchového organu (cochlea). Systém dutin slu-
chového a rovnovazného organu je v oblasti ovalného
okna napojen na stiedni ucho a je od néj oddélen jen
fidkym vazivem a tenkou vrstvou stiedousni sliznice.
V systému dutin vnitiniho ucha Ize rozlisit dva pro-
story vyplnéné tekutinou: spatium perilymphaticum
(perilymfaticky prostor) a spatium endolymphaticum
(endolymfaticky prostor). Oba pojmy jsou matouct,
nebot’ jako lymfa je normalné oznacovana tekuti-
na v lymfatickych cévach. Pro endolymfu to plati
dvojnasob, nebot’ ta ma zcela odli$né sloZeni nez
lymfa. Perilymfaticky prostor piedstavuje vyvojoveé
extrémni rozsifeni intersticialniho prostoru. Je ve
spojeni s okolnim intersticiem, endolymfatickym
prostorem a subarachnoidalnim prostorem. Posledni
jmenované spojeni je uskute¢néno prostiednictvim
ductus perilymphaticus a pies endo- a perineuralni
tkan n. vestibulocochlearis (n. VIII, sluchové rovno-
vazny nerv), ktery dosahuje k vnitfnimu uchu pies
vnitini zvukovod. Resorpce likvoru pies perilymfu do
lymfatickych cév probiha z podstatné ¢asti v oblasti
kulatého okénka.

Tab. 1.2 Liquor cerebrospinalis

Misto tvorby: plexus chorioidei

Mista resorpce ze subarachnoidalniho prostoru

pfi fyziologickém tlaku pfi zvyseném

mistech vystupu

epiduralni lymfatické cévy

orbita a nosni sliznice, perilymfatické
prostory vnitfniho ucha

2

\

systém lymfatickych cév

tlaku
A A
podél nervi arachnoidalni
fasy
\ \ \
leptomeningedl- | endoneurium, systém lym-
ni vychlipky na perineurium fovendzniho

odvadéce dura

hlavovych a mis- | lymfatické cévy mater, epidu-
nich nervd epineuria ralni vény
\ {

Zde mohou pevné ¢astice i tekutina prostoupit pfes mem-
branu kulatého okénka. Na strané stiedniho ucha jsou
drénovany lymfatickymi cévami sliznice.

Intersticialni tekutina mozku
a systém lymfatickych cév
V CNS se nachazi zvlastni bariéra mezi systémem krev-
nich cév na jedné stran€ a intersticidlnim prostorem na
strané druhé. Tato bariéra se nazyva hematoencefalic-
ka bariéra. Selektivné brani prechodu latek z krve do
intersticia CNS. Z pohledu lumina krevni kapilary jsou
slozky hematoencefalické bariéry nasledujici: endotel
kapilary, pod ni lezici bazalni membrana a membrana
perivaskularni glie. Dale jsou krevni kapilary obklope-
ny kontinualni vrstvou vybézki astrocytt. Ty indukuji
zvlastni diferenciaci kapilarnich endotelovych bunék,
které se vyznacuji siln¢ vytvorenymi zonulae occludentes
a absenci transcelularniho vezikularniho transportu.
Extracelularni prostor ¢ini cca 18 % celkového
objemu CNS. Protoze CNS neobsahuje lymfatické cévy,
nabizi se otdzka ohledné transportnich cest intersticialni
tekutiny z CNS. Pokusy se vstfikem barviva do sub-
stance mozku, ale i nalezy u pacientl s m. Alzheimer
nebo krvacenim do mozku ukazaly, Ze barvivo, produkty
z rozkladani krve nebo patologické proteiny se po urcité
dobe¢ objevuji v cervikalnich lymfatickych uzlinach. Tato
drenaz probiha podél prelymfatickych kanalti mozku,
které se nachazeji v adventicii mozkovych arterii. Od-

Obr. 1.44 Subarachnoidalni prostor (1) v oblasti nervus
opticus (2). Vztah k lymfatickym cévam (3) dura mater (4)
v retrobulbarnim Useku n. opticus. 5 Skléra; 6 a. + v. centralis
retinae; 7 retina; 8 choroidea. [L 134]



42  Anatomie lymfatického systému

Obr. 1.45 Intraadventicidlni prostor mozkovych arterii
a jeho vztah k extrakranialnim lymfatickym cévam. Skrze
lebec¢ni kosti (1) prostupuji arterie mozku (2), pronikaji sub-
arachnoidalnim prostorem (3) a vstupuji do mozku. Zde jsou
pokryty nejdfive pia mater (4) a membrana perivascularis
gliae (5). Pokryti pia mater se ztraci s pfibyvajicim vétvenim
mozkovych arterii, v oblasti kapilar je membrana perivaskula-
ris gliae nesouvisla. Tak mudze intersticialni tekutina z mozku
pronikat do intraadventicidlnich prostor( (6), sifit se v jejich
podélném sméru (Sipky) a konec¢né se dostat do extrakra-
nidlnich lymfatickych cév (7) dura mater (8). [L 134]

povidaji intraadventicialnim Virchowovym-Robino-
vym prostorim, které se rozprostiraji spiralovité podél
intrakranialnich a extrakranialnich mozkovych arterii.
K ozfejmeni transportnich cest intersticialni tekutiny
CNS se budeme v nasledujicim textu detailnéji vénovat
stavbé mozkovych arterii a jejich vztahu k mozkovym
obaliim: mozkové arterie pfichazeji do lebe¢ni dutiny
pres otvory v lebecni bazi. Aby se dostaly k mozku,
jdou subarachnoidalnim prostorem k povrchu mozku.
V oblasti prichodu do subarachnoidalniho prostoru jsou

obklopeny souvislou vrstvou z neurotelovych bunék
arachnoidey a menigealnich bun¢k pia mater. Tak je
subarachnoidalni prostor oddélen od periadventicilnich,
resp. intraadventicialniho prostoru mozkovych arterii.
P1i vstupu arterii do mozku je provazi pia mater cévni
stény do hloubi tkang.

Tab. 1.3 Odtokové cesty intersticidlnich komponent CNS

bunky, produkty odbou- cerebralni tkanova teku-
ravani bunék, normalni tina

i patologické proteiny

\ \

intraadventicialni prelymfatické kandly ve sténé mozko-
vych arterii (intra- a extrakranidlni)

y P
vasa lymphatica vasorum (extrakranidlni)
y P

systém lymfatickych cév/cervikalni lymfatické uzliny

S dalsim vétvenim mozkovych arterii se toto pokryti pia
mater ztraci ¢im dal vice, stava se netiplnym, az konecné
zcela mizi v oblasti mozkovych kapilar (» obr. 1.45).
Na tomto misté dochazi ptes bazalni membranu kapilar
a membrana perivascularis gliae ke spojeni cévni stény
s intersticialnim prostorem CNS. Mezerovity prostor ve
stén¢ kapilar pokracuje v podélném sméru podél stén
arteriol jako intraadventicialni (Virchowtiv-Robintiv)
prostor. Ve vétsich mozkovych arteriich je, jak jiz bylo
zminéno, oddélen od intersticia plastém z pia mater.
Virchowovy-Robinovy prostory probihaji Sroubovité
v adventicii a dosahuji k extrakranidlnim usekiim moz-
kovych arterii. Zde se nalézaji prvni vasa lymphatica
mozkovych arterii, ktera drénuji tekutinu z intraadven-
ticidlnich prostortt smérem do hlubokych cervikalnich
lymfatickych uzlin (P obr. 1.3).

1.3.4.2 Lymfatické cévy periferniho
nervového systému

Nervy PNS se skladaji ze svazkii nemyelinizovanych
i myelinizovanych nervovych vlaken, které jsou obklope-
ny specialnimi gliovymi bunkami (Schwannovy buriky).
Mimo téchto neuralnich stavebnich elementt obsahuji
periferni nervy také uspofadany systém z vazivovych
pouzder, ktera jsou smérem zevniti oznacovana jako
endoneurium, perineurium a epineurium. Endoneuri-
um je jemné retikularni vazivo obklopujici jednotliva
nervova vlakna. Perineurium svazuje dohromady jako
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dvouvrstevné pouzdro vice nervovych vlaken. Vnitini
vrstva se nazyva pars epithelialis, vnéjsi pars fibrosa.
Jak bylo vyse zminéno, pfechazi perineurium v oblasti
mist vystupu hlavovych a misnich nervii z CNS kon-
tinualné do mekkych mozkovych plen. Endoneuralni
a perineuralni prostory maji spojeni se subarachnoi-
dalnim prostorem CNS a pfedstavuji tak moznou cestu
resorpce likvoru (viz vyse). V mezerdch endoneuria lze
nalézt tekutinu proudici proximodistalnim smérem. Vice
svazkll nervovych vlaken, obklopenych perineuriem,
je uzavieno do pevného vaziva, epineuria. Lymfatické
cévy bylo mozné s jistotou prokazat v oblasti epineuria.
Existence lymfatickych cév v perineuriu a endoneuriu
je sporna. Mimo jiné v dtsledku neexistence vhodnych
markerti nebylo dosud mozné v provedenych vyzku-
mech s jistotou prokazat, zda se u dutin endoneuralniho
a perineuralniho prostoru naplnénych tekutinou jedna
o lymfatické kapilary, nebo prelymfatické kanaly. Jisté
vsak je, ze tyto duté prostory, zejména v oblasti okolo

Obr. 1.46 Lymfatické cévy periferniho nervu, priifez. 1 Micha;
2 dura mater; 3 epidurdlni vény; 4 epiduraini lymfatické cévy;
5 perineurium; 6 endoneurium; 7 svazek nervovych vldken;
8 intraneurdlni lymfatické cévy. [L 134]

krevnich cév, které pronikaji do endoneuria a kapilari-
zuji v endoneuralnim prostoru, jsou v piimém spojeni
s lymfatickymi cévami epineuria, a umoziuji tak drenaz
perifernich nerva (» obr. 1.46).

1.3.5 Lymfatické cévy smyslovych organt

Lymfatické cévy regio olfactoria nosni sliznice a jejich
vztah k ¢ichovym nerviim jiz byly diskutovany vyse. Po-
drobnosti k systému lymfatickych cév chutového organu
budou objasnény v P> kap. 1.4 v souvislosti s jazykem.

Lymfatické cévy oka

Lymfatické cévy o¢nich vi¢ek vychazeji zEasti z kozni,
zCasti ze spojivkové sité. Povrchova, kutanni sit’ je
podobné strukturovana jako v jinych oblastech kize.
Hluboka, spojivkova sit’ se sklada v oblasti conjunctiva
palpebralis z nepravidelnych, v oblasti fornixu z transver-
zalnich ok. Pocateéni lymfatické cévy v conjunctiva
bulbi tvofi na okraji rohovky asi 1 mm silnou, hustou
sit’. Jeji pokracovani pies skléru vytvaii hrubou paprs-
¢itou sit’ a u fornixu cirkularni sit’, ktera komunikuje
s plexus conjunctivalis palpebralis.

Zdrojové oblasti kolektoru kiize a sliznice, plexus
cutaneus a plexus conjunctivalis jsou navzjem tésn¢
propojeny na okraji vicka, mezi Meibomovymi zlazami
a pomoci perforujicich vétvi, které provrtavaji tarzalni
ploténku. Chlopné perforujicich cév tarzalnich plotének
fidi tok lymfy z hluboké kozni sité do konjunktivalniho
pletiva. Pouze v oblasti vicka déli m. orbicularis oculi
kozni a konjunktivalni kolektory, které¢ tak probihaji
soubézn¢ a tvoii dvé odtokové cesty.

Sest az sedm kolektorii lateralni odtokové cesty
odvadi lymfu z nésledujicich oblasti:

e kuze horniho vicka a lateralnich dvou tfetin spod-
niho vicka,

e odpovidajici oblasti conjunctiva palpebralis,

e conjunctiva bulbi, sleduji a. transversa faciei a Gsti
do nll. praeauriculares, z dolniho vicka mize vést
jedna céva k nll. infraauriculares (P obr. 1.47,
P obr. 1.48).

Kolektory medialni odtokové cesty odvadéji lymfu
z klize a spojivky medialni tfetiny dolniho vicka podél
vasa facialis k nll. submandibulares. Nékteré kolektory
medialni tfetiny jsou medialni cestou, proto je tento usek
drénovan jak do parotickych, tak i do submandibularnich
uzlin (» obr. 1.47, » obr. 1.48).

V oénich vickach Ize odlisit dvé sité lymfatickych
cév: povrchovou, ktera drénuje kizi a m. orbicularis
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Obr. 1.47 Regionalni lymfatické uzliny oblasti hlavy a krku — povrchova vrstva. 1 NIl. occipitales superficiales; 2 nl. occipitalis
profundus; 3 nl. retroauricularis; 4 nll. praeauriculares; 5 nll. infraauriculares; 6 nll. parotidei profundi; 7 nl. zygomaticus;
8 nl. nasolabialis; 9 nll. buccinatori; 10 nll. mandibulares; 11 nll. submandibulares; 12 nll. submentales; 13 nll. jugulodigas-
trici; 14 nl. juguloomohyoideus; 15 nl. juguloomohyoideus inferior; 16 nll. jugulares anteriores; 17 nll. jugulares interni;
18 nll. substernocleidomastoidei; 19 nl. jugularis externus; 20 nll. commitantes n. accessorii; 21 nll. subtrapezoidei cervicales;
22 nll. supraclaviculares; 23 skalenové uzliny; 24 nl. deltoideopectoralis; 25 nll. axillares centrales; 26 nll. infraclaviculares;
27 tr. subclavius; 28 tr. jugularis; 29 tr. supraclavicularis; 30 d. thoracicus; 31 tr. tracheobronchialis; 32 n. accessorius; 33 pravy
Zilni dhel; 34 piiusni Zlaza. [L 134].

oculi, a hlubokou, drénujici tarsus a conjunctiva tarsi.  polovina je drénovana dvéma kolektory k povrchovym
Ob¢ pletené jsou navzajem propojeny. Z medialni po-  a hlubokym nll. parotidei.

loviny o¢nich vi¢ek vedou dva lymfatické kolektory Pocatecni lymfatické cévy slzné Zlazy se nachazeji
podél vasa facialis k nll. submandibulares. Lateralni ~ z¢asti v interlobarnich septech, z¢asti v pouzdru zlazy.
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Obr. 1.48 Aferentni a eferentni lymfatické cévy nll. retroauriculares, parotidei, submandibulares a submentales s pfepojova-
cimi uzlinami v oblasti obliceje. 1 A. et v. temporalis superficialis; 2 nll. praeauriculares; 3 nl. retroauricularis; 4 m. auricularis
posterior; 5 nll. parotidei profundi; 6 nll. infraauriculares; 7 v. retromandibularis; 8 nl. retroglandularis; 9 nll. jugulodigastrici;
10 v. jugularis externa; 11 v. jugularis interna; 12 v. facialis; 13 nl. juguloomohyoideus; 14 a. carotis communis; 15 a. facialis;
16 nl. retrovascularis; 17 nl. prevascularis; 18 gl. submandibularis; 19 nll. submentales; 20 nll. preglandulares; 21 m. digas-
tricus; 22 v. submentalis; 23 nl. mandibularis; 24 m. masseter; 25 a. facialis; 26 nll. buccinatorii; 27 nl. nasolabialis; 28 slzna

zl4za; 29 nl. zygomaticus; 30 pfiudni zlaza. [L 134]

Na lateralnim kraji orbitalniho useku zlazy vystupuji
1-2 kolektory, prorazeji septum orbitae a staceji se na
lateralnim okraji orbity smérem ven. Probihaji nejprve
kryté m. orbicularis oculi, dale v subkutanni tkéni a asti
bud’to do nll. pracauriculares, nebo nll. parotidei profundi
(P obr. 1.48). Vyjimecna drenaz vede ptes orbitu, fissura
orbitalis inferior a fossa infratemporalis k nll. parotidei
profundi. 1-2 kolektory pars palpebralis se sjednocuji
po perforaci septa orbity s kolektory horniho vicka.

V rohovce se nalézaji lymfatické cévy jen za pato-
logickych podminek, které jdou ruku v ruce s nastiikem
krevnich cév. Po blokade cervikalnich uzlin vSak dochazi

k opozdéné resorpci intrakornealné aplikovanych barviv,
coz vede k zavéru, Ze existuje spojeni intersticia rohovky
s lymfatickymi cévami konjunktivy.

Transport kornealni intersticialni tekutiny probiha
pravdépodobné pies prelymfatické kanaly mezi bui-
kami rohovky.

V oblasti o¢nich komor a duhovky nebyly dosud
nalezeny zadné lymfatické cévy. Injekce barviv do o¢-
nich komor vsak prokazaly, Ze se ¢asti barviva objevily
v prelymfatickych kanélech iris, corpus ciliare stejné
jako v castech choroidey a skléry, sousedicich se zra-
kovym nervem.
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Dalsi pruzkumy umoznily prokazat patologické roz-
Sifeni prelymfatickych kanalii po blokad¢ cervikalnich
lymfatickych uzlin, resp. vzestup nitrooéniho tlaku. Pre-
lymfaticko-lymfaticka drenaz iris, uhlti o¢ni komory stej-
n¢ jako samotné tekutiny oka jsou tedy pravdépodobné,
nicméné exaktni anatomické spoje k siti lymfatickych
cév nejsou doposud objasnény.

Rovnéz v sitnici, cévnatce, skléfe a sklivei nebyly
nalezeny zadné lymfatické kapilary. Po cervikalni lym-
fatické blokade vsak dochazi ke znaénému rozsiteni
prelymfatickych §térbin ve jmenovanych strukturach.
Drenaz téchto ¢asti oka probiha pies intraadventicialni
prostory vasa centralia retinae. Tyto jsou spojeny s lym-
fatickymi kapilarami orbity, zejména s témi v pochvé
(z dury) n. opticus, a tim s hlubokymi cervikalnimi lym-
fatickymi uzlinami.

V orbité se nachazeji lymfatické cévy jak v dura ma-
ter, obklopujici nervus opticus (viz vyse), tak v zevnich
o¢nich svalech a v pojivové i tukové tkani. V tukové
tkani je hustota lymfatickych cév nejvetsi v oblasti hrotu

ocnice. Z orbitalnich struktur je lymfa drénovana do
hlubokych cervikalnich uzlin. Souvislost mezi lymfa-
tickymi cévami ocnice a vstiebavanim likvoru byla jiz
popséana vyse.

Lymfatické cévy ucha

Boltec, vnéjsi zvukovod, bubinek. Husta sit’ inicialnich
kutannich lymfatickych cév usniho lalicku souvisi se
siti vn&jsiho zvukovodu a bubinku.

Na boltci se rozlisuji tfi lymfaticka teritoria
(P obr. 1.49). Spodni teritorium (lobulus, antitragus,
spodni ¢ast konchy) jsou drénovany do nll. infraauricu-
lares, predni teritorium (tragus, pfedni ¢ast konchy a he-
lixu, fossa triangularis) do nll. praeauriculares a parotidei
profundi. Lymfatické cévy zadniho teritoria (zadni ¢ast
helixu a konchy, antihelix) a celé medialni plochy vedou
do nll. retroauriculares, infraauriculares a jugularis interni.
Protoze eferentni cévy z nll. parotidei a retroauriculares
usti do nll. jugulares interni, je lymfa z usniho lalucku pii-
mo ¢i nepiimo prijimana hlubokymi jugularnimi uzlinami.

Obr. 1.49 Lymfaticka drenaz klize
krku, boltce, tvare, oblasti brady

a glandula parotis. a Zadni terito-
rium boltce; b predni teritorium
boltce; ¢ spodni teritorium boltce.

1 Pfiusni zldza; 2 m. buccinator; 3 nll.
praeauriculares; 4 nl. parotideus
profundus; 5 nl. facialis; 6 kolektory
tvére; 7 nll. submandibulares; 8 nll.
submentales; 9 nll. jugulares externi;
10 piedni jugularni cesta; 11 fetézec
v. jugularis interna; 12 nll. supraclavi-
culares; 13 akcesorni cesta k axilar-
nim uzlindm; 14 nll. subtrapezoidei
cervicales; 15 fetézec n. accessorius;
16 nll. infraauriculares; 17 nl. occipi-
talis; 18 nl. retroauricularis. [L 134]
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Lymfatické cévy predni stény zvukovodu vedou do
nll. praeauriculares. Spodni sténa je drénovana do nll.
infraauriculares a parotidei profundi, zadni sténa do nll.
jugulares interni.

Vnéjsi subkutanni a vnitini submukoézni lymfatické
cévy bubinku anastomozuji na jedné strané mezi sebou
skrze lamina propria, na druhé strané se sit€émi pocatec-
nich cév zvukovodu, resp. stfedousni dutiny. Tti drendzni
teritoria (pfedni, zadni a spodni) jsou drénovana jako
jim odpovidajici teritoria zvukovodu.

Tuba auditiva — stfedousni dutina. Sit’ pocatec-
nich lymfatickych cév sestavena z podlouhlych klicek
je hustsi v pars fibrocartilaginea tuby nez v pars ossea.
Eferentni lymfatické cévy jdou jednou zadni a dvéma
pfednimi cestami. Zadni cesta vede bud’ pfimo, nebo
via nll. retropharyngei laterales k ipsilateralnim nll. sub-
sternocleidomastoidei. Jedna piedni cesta stoupa pies
spatium praestyloideum, podél aa. palatina ascendens
a facialis k fetézci jugularis interna a k nll. jugulodigas-
trici. Ve 25 % piipadi tece lymfa lymfatickymi cévami
bubinku do nll. parotidei a nll. jugulares interni.

Lymfatické cévy stfedousni dutiny jsou kvili tenké
sliznici a raritnim kapilaram tézko zobrazitelné, a proto
jesté celkem neznamé. Eferentni cévy probihaji prav-
dépodobné perivaskularné a vedou k nll. praeauricu-
lares, infraauriculares, jugulares interni a retropharyngei
(» obr. 1.57).

Spojeni lymfatickych cév stitedousni dutiny s peri-
lymfatickym prostorem vnitfniho ucha a s likvorovym
prostorem jiz bylo popsano vyse.

1.4 Lymfatické uzliny
a systém lymfatickych
cév hlavy a krku

1.4.1 Regionalni lymfatické uzliny
a lymfatické cévy hlavy a krku

Vétsina regionalnich lymfatickych uzlin hlavy (nll. occi-
pitales, mastoidei, parotidei, submandibulares et sub-
mentales) lezi na hranici hlavy a krku a tvofi circulus
lymphaticus pericervicalis (» obr. 1.47). Nad témito
uzlinami v oblasti obli¢eje se nachazeji nll. faciales,
v kruhu samotném lezi nll. linguales et retropharyngei.
Posledni jmenované, hluboko lezici uzliny lze chapat
také jako visceralni uzliny.

1.4.1.1 Skupiny uzlin rozhrani hlava-krk

1-2 (vzacnéji 4-6) nll. occipitales superficiales jsou
ploché uzliny velikosti ¢ocky. Lezi nad iponem m. se-
mispinalis capitis (linea nuchae superior) na squama
occipitalis spoleéné ulozené s a. occipitalis a n. occipi-
talis major v tuhém vazivu, piikryté galea aponeurotica
(P obr. 1.47).

Sbérna oblast nll. occipitales superficiales zahrnuje
okcipitalni cast ktize hlavy a horni polovinu ktize krku.
Vétsina eferentnich cév vede pfimo, nékteré ptes hlu-
boké okcipitalni uzliny do nejvrchnéjsich uzlin fetézce
1. accessorius.

1-3 nll. occipitales profundi velikosti pSeni¢ného
zrna lezi pfi a. occipitalis na m. obliquus capitis superior,
prikryté m. splenius capitis (P> obr. 1.47). Jejich sbérnou
oblasti je kréni svalovina. Pfilezitostné pfijimaji rovnéz
lymfu z povrchovych okcipitalnich uzlin nebo piimo z je-
jich koznich oblasti. Jejich eferentni cévy sleduji a. a v.
occipitalis a usti do nejvrchnéjsich uzlin fetézce n. acce-
ssorius (nll. substernocleidomastoidei; » obr. 1.47).

1-2 (vzacnéji 3—4) nll. retroauriculares lezi pre-
kryty m. auricularis posterior v regio mastoidea, a jsou
proto téz nazyvany nll. mastoidei (P obr. 1.47). Jejich
sbérna oblast zahrnuje parietalni teritorium ktize hlavy
a zadni oblasti boltce. Eferentni cévy vedou z¢asti do nll.
infraauriculares, z¢asti do nll. substernocleidomastoidei
a vystupuji na spodnim okraji m. auricularis posterior
z hloubi. Kolektory z vySe uvedenych oblasti existuji
i v pfipadé, Ze zminéné uzliny chybi (50 %).

NIL parotidei tvofi povrchovou, extraglandularni
a hlubokou, intraglandulérni skupinu (» obr. 1.47).
K nll. parotidei superficiales patii nll. pracauriculares
et infraauriculares.

NIl praeauriculares tvoii jednu epifascialni a jednu
subfascialni skupinu. 14 epifascialni uzliny lezi v sub-
kutanni tkani, stejné mnozstvi subfascialnich uzlin lezi
mezi fascii pfiusni zlazy a povrchem zladzy na hornim
zadnim okraji gl. parotis, blizko a. a v. temporalis su-
perficialis (P obr. 1.47). Sahaji az k tragu.

1-3 nll. infraauriculares (parotidei inferiores)
se nachazeji pod fascii na spodnim pélu parotidy
(> obr. 1.47). Sousedi s v. retromandibularis a mohou
se tdhnout podél zadniho okraje piiusni zlyzy az k tragu.
U novorozenci se stejné jako parotis tdhnou za boltec.
Pokud se rozsiti dold podél spojovaci vétve mezi v. re-
tromandibularis a v. jugularis externa az na posledn¢
jmenovanou, jsou podle nékterych autorti poéitany k nll.
jugulares externi.

Nekteré subfascialni pre- a infraaurikularni uzliny
mohou lezet v jamce na povrchu ptiusni z1azy, nebo byt
prekryty tenkou vrstvou zlazy. Jelikoz nekteré, zejména
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epifascialni uzliny, mohou byt zjistény jen mikroskopic-
ky, existuji velmi rozdilné udaje o poctu jednotlivych
skupin uzlin. V anatomické literatuie je udavano 11
(8 preaurikularnich, 3 infraaurikularni) povrchovych
lymfatickych uzlin.

Pocet preparovatelnych nll. parotidei profundi (in-
traglandulares, » obr. 1.47) kolisa podle anatomickych
udajii mezi 4 a 10, klinické prace naproti tomu uvad¢ji az
33 uzlin. Hluboké uzliny jsou v blizkosti n. facialis a v.
retromandibularis. Vétsina z nich je ulozena ve tkani zlazy
v preaurikularni oblasti povrchového laloku parotidy,
stranou od n. facialis a pobliz v. retromandibularis. V hlu-
bokém laloku se nachazi jen malo (1-3) uzlin. Nachazeji
se vétsinou medialn€ od n. facialis, vzacné u a. carotis
externa nebo za v. retromandibularis na retromandibularni
plose parotidy. Pravdépodobné jsou hluboké uzliny za-
vzaty do vrstvy vaziva, ktera oddéluje povrchovy lalok od
hlubokého a ve kterém probihaji vétve n. facialis. Obycej-
né je délici ¢ara mezi laloky pribehem n. facialis jen na-
znacena, mezi vétvemi nervu laloky splyvaji. Lymfatické
uzliny jsou vétsinou od laltickd zlazy t€¢zko oddélitelné.
Hlubokeé uzliny ¢asto histologicky vykazuji pfitomnost
tkan¢ parotidy a obcas i zbytky embryonalnich vyvodu.

K drenazni oblasti preaurikularni skupiny uzlin
patii: frontalni a parietalni teritorium kize hlavy, kofen
nosu, horni vicko, lateralni polovina spodniho vicka, usni
lalticek a vnéjsi zvukovod. Dalsi nekonstantni oblasti
ptitoku pfedstavuji kiize nosu, horni ret, tvare a tuba
auditiva (P obr. 1.47).

NIl infraauriculares piijimaji lymfu z parotis, vnéj-
siho ucha, horniho rtu, nosu, gingivy, nll. retroauriculares
a parotidei profundi (» obr. 1.47).

Do nll. parotidei profundi jsou drénovany gl. pa-
rotis, frontalni a parietalni ¢ast kiize hlavy, kofen nosu,
lateralni useky horniho vicka, slzna zlaza, vnéjsi zvuko-
vod, bubinek, stfedou$ni dutina, tuba auditiva a sliznice
dutiny ustni a sliznice sinus maxillaris. Pfijimaji také
eferentni cévy z preaurikularnich uzlin.

Vétsina eferentnich lymfatickych cév z nll. parotidei
usti bud’ pfimo via nll. infraauriculares do nll. jugulares
interni, pfidatna cesta vede v cca 56 % ptipadi podél
v. jugularis externa k nll. supraclaviculares, dalsi cesta
vede (cca 38 %) podél v. retromandibularis k nll. sub-
mandibulares. Kratké eferentni cévy navzajem spojuji
jednotlivé nll. parotidei (P obr. 1.48).

3—6 nll. submandibulares lezi ve fascialnim lazku
submandibularni z14zy, které je tvofeno dvéma listy fas-
cia colli superficialis. Vytvareji 5 skupin (P obr. 1.58):
1-2 nll. preglandulares lezi v trojihelniku tvofeném
hranou mandibuly, pfednim bfiskem digastriku a pfednim
okrajem zlazy na m. mylohyoideus. Ptiléhaji na v. sub-
mentalis a r. marginalis mandibulae n. facialis. Velky nl.

prevascularis leZi na a. facialis, 1-2 nll. retrovasculares
za v. facialis. Nekonstantni 1-2 nll retroglandulares se
nachazeji za a pod angulus manibulae. NIL intracapsu-
lares (1-2) lezi na povrchu zlazy pod jejim pouzdrem.

Aferentni lymfatické cévy submandibularnich uzlin
(> obr. 1.47, B obr. 1.48) drénuji gl. submandibula-
ris, gl. sublingualis, spodinu dutiny Gstni, télo jazyka,
dasné, patro, zuby, pfedni ¢ast nosnich dutin, medidlni
Cast vicek, kizi nosu, horni a spodni ret a lateralni ¢ast
brady. Kolektory pochézejici z oblasti obliceje mohou
byt peruseny jednim z nll. faciales. Eferentni cévy
povrchovych uzlin provazeji v. facialis, eferentni cévy
hlubokych uzlin jdou s arteriemi. Ob¢ cesty vedou do
nll. jugulodigastrici (P obr. 1.47, » obr. 1.48).

NIL submentales 1¢Zi v trigonum submentale v sub-
fascialnim tuku na m. mylohyoideus, vzacnéji v subku-
tannim tuku (P obr. 1.47, B obr. 1.48). Jejich pocet
kolisa mezi 1-8. VE&tSinou jsou pfitomny 2—3 uzliny,
které lezi tésné u sebe.

Submentalni uzliny pfijimaji aferentni cévy z brady,
stiedni ¢asti dolniho rtu a z tvaii (» obr. 1.49). Hluboké
cévy prichazeji z dasné v oblasti fezakd, ze Spicky ja-
zyka a z predni Casti spodiny dutiny ustni (» obr. 1.50,
P obr. 1.51, » obr. 1.52).

Eferentni cévy maji konstantni prubéh, vedouci
k nll. juguloomohyoidei a nekonstantni, vedouci k nll.
submandibulares (P obr. 1.47). Submentalni uzliny
jsou spojeny nejen s ipsilateralnimi, ale i s kontralate-
ralnimi submandibularnimi, resp. jugularnimi uzlinami
(P> obr. 1.47, B obr. 1.52 ¢).

NII. faciales piedstavuji nekonstantni skupinu uzlin,
sestavajici z malych interkalarnich uzlin. Lezi v subku-
tannim tuku, pfevazné podél vasa facialia a tvofi 4 sku-
piny. Vétsinou nekonstantni nl. nasolabialis lezi v horni
poloving stejnojmenné ryhy v pribéhu lymfatickych cév
nosu, resp. vicka (P obr. 1.47). Maly nl. zygomaticus se
nachazi stranou a pod lateralnim o¢nim koutkem v pra-
béhu lymfatickych cév horniho vicka (P obr. 1.47).

NIL. buccinatorii se vyskytuji ve 20-30 % ptipadi.
Lezi na horizontalni linii vedené mezi usnim lalickem
a ustnim koutkem sefazeny do dvou skupin, kazda
0 1-2 uzlindch. Pfedni uzliny se nachazeji mezi a. fa-
cialis a v. facialis, zadni za v. facialis, ¢asto pod tukovym
télesem tvare (P obr. 1.47).

V 10 % ptipadt Ize nalézt jeden (vzacné 2-3) nl.
mandibularis jdouci pies mandibulu, na ptednim okraji
m. masseter, vedle a. facialis. Mze pfijimat piitoky
z oblasti obli¢eje (P obr. 1.47).

Eferentni lymfatické cévy nll. faciales vedou k nll.
submandibulares, lymfatické cévy z nl. zygomaticus
jdou do nll. parotidei superficiales (praeauriculares)
(P obr. 1.47).
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Obr. 1.50 Eferentni lymfatické cesty laterdIni
stény nosu, sinus paranasales, stropu Ustni duti-
ny, lingualni plochy gingiva superior et inferior,
tonsilla palatina a glandulae submandibula-
ris et sublingualis. 1 Kolektory sinus frontalis;
2 kolektory cellulae ethmoidales; 3 meatus
nasi supremus; 4 sinus sphenoidalis; 5 kolek-
tory sinus maxillaris; 6 plexus pretubaris; 7 nll.
retropharyngei laterales; 8 tonsilla palatina;
9 kolektory tonsilla palatina a patrového ob-
louku; 10 nl. subdigastricus; 11 fetézec v. ju-
gularis interna; 12 nl. juguloomohyoideus;
13 gl. submandibularis; 14 nll. submandibu-
lares; 15 m. mylohyoideus; 16 gl. sublingualis;
17 gingiva inferior; 18 patro, gingiva superior;
19 vestibulum nasi; 20 d. nasolacrimalis. [L 134]

Obr. 1.51 Eferentni lymfatické cévy nosni-
ho septa, jazyka, glandulae submandibula-
ris et sublingualis. 1 Regio olfactoria; 2 sinus
sphenoidalis; 3 horni kolektory nosniho septa
a lateralni stény nosu; 4 spodni kolektory la-
terdIni stény nosu; 5 plexus pretubaris; 6 nll.
retropharyngei laterales; 7 ostium pharyngeum
tubae; 8 nl. subdigastricus; 9 nll. jugulares inter-
ni; 10 nl. juguloomohyoideus; 11 nll. subman-
dibulares; 12 nl. submentalis; 13 drendzni cesta
ke koznim kolektorGm obliceje; 14 septum nasi;
15 kapilarni vrstva ve sliznici nosniho septa;
16 nl. lingualis lateralis. [L 134]
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Obr. 1.52 a Sméry odtoku lymfy v plexus mucosus jazyka; b hluboké kolektory stfedni centrdlni zény; ¢ hluboké kolektory

Spicky jazyka.

a Apikalni zona; b, stfedni lateralni zéna; b, stfedni centrélni zéna; ¢ dorzalni zéna.

1 Plexus mucosus; 2 septum linguae; 3 centralni kolektory; 4 bukalni sliznice; 5 okrajové kolektory; 6 m. genioglossus;
7 gingiva inferior (bukalni strana); 8 gingiva inferior (lingualni strana); 9 gl. sublingualis; 10 nl. mandibularis; 11 nl. subman-
dibularis; 12 m. digastricus; 13 m. geniohyoideus; 14 m. mylohyoideus; 15 nll. submentales; 16 nl. lingualis medianus. [L 134]

Visceralni uzliny
NIL linguales s. sublinguales ptedstavuji rozvodné uz-
liny lymfatickych cév jazyka. NIl linguales laterales
lezici na m. genioglossus, resp. m. hyoglossus jsou uz-
liny okrajovych lymfatickych cév jazyka (» obr. 1.51).
Mezi mm. genioglossi lezici nll. linguales mediani
s. intralinguales jsou zatazeny do centralnich kolektort
drénujicich hibet jazyka (P obr. 1.52 b).

Eferentni lymfatické cévy lateralnich uzlin vedou do
nll. jugulodigastrici, eferentni cévy medialnich uzlin do
nll. submandibulares a nll. submentales (» obr. 1.52 b, c).

NIL retropharyngei tvoii lateralni a medialni sku-
pinu: 1-3 Casto jen ipsilateralni nll. retropharyngei
laterales lezi pied massa lateralis atlasu ve spatium pre-
vertebrale, ohraniceném fascia colli profunda a fascia
alaris (P obr. 1.53). Po stran¢ jsou uzliny odd€leny
od cévné-nervového svazku pomoci septum sagitale.
Doptedu se projikuji na velum palatinum a dostavaji
aferentni cévy z oblasti nazofaryngu a orofaryngu (nosni
dutina, vedlejsi nosni dutiny, mekké patro, arcus palati-
nus, tuba auditiva, stfedni ucho) a z nll. retropharyngei
mediales (P obr. 1.50, » obr. 1.51). Eferentni cévy
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Obr. 1.53 Horizontélni fez ve vysi téla
obratle C5.

1 Larynx; 2 pharynx; 3 prevertebralni
svalovina; 4 autochtonni svalovina zad;
5 télo patého kr¢niho obratle; 6 m. ster-
nocleidomastoideus; 7 a. carotis inter- 8
na; 8 v. jugularis interna; 9 n. vagus; 10
n. phrenicus; 11 a. vertebralis; 12 spi-
nalni nerv; 13 nl. lateropharyngeus; 14
nl. retropharyngeus medialis; 15 nll.
cervicales laterales. [L 134]

| N

N

kiizi nervoveé-cévni svazek (a. carotis interna, v. jugularis
interna, n. accessorius, n. vagus, n. hypoglossus a gan-
glion cervicale superius) a kon¢i v nejpovrchovéjsich,
az k v. facialis sahajicich ¢lancich nll. jugulares interni
laterales (P obr. 1.54).

Malg, asi ve 20 % pfitomné nll. retropharyngei
mediales se nachédzeji ve spatium retropharyngei na
zadni sténé hltanu, pobliZ stiedni linie. Vétsinou lezi na
bazi lebeéni ve vysi cornu majus jazylky. Eferentni cévy
hornich medialnich uzlin vedou do nll. retropharyngei
laterales, eferentni cévy ze stfednich a spodnich uzlin
do fetézce rekurentu. (> obr. 1.54).

1.4.1.2 Lymfatické uzliny krku

Kréni lymfatické uzliny tvofi pfedni a bo¢ni skupinu:
nll. cervicales anteriores a nll. cervicales laterales.

NIL cervicales anteriores
V regio infrahyoidea (ohraniceno os hyoideum, manub-
rium sterni a nervové-cévnim svazkem) lezici piedni
kréni lymfatické uzliny tvoti dveé skupiny: nll. cervicales
anteriores superficiales et profundi.

NIL cervicales anteriores superficiales jsou za-
pojeny do predni jugularni cesty. Kolektory tvofici
tuto cestu probihaji po obou stranach v. jugularis ante-

rior a lezi mezi fascia colli superficialis a media. Tato
cesta je neparova, pokud jsou ob¢ v. jugulares spojeny
v jednu v. mediana colli. Pfedni jugularni cesta piijima
aferentni cévy z klize regio infrahyoidea, z infrahyoid-
nich svald, z istmu §titné Zlazy a z regio infraglottica
hrtanu. Vertikalné sestupujici asek cesty zabocuje pti
uponu m. sternocleidomastoideus lateralné a kon¢i v nej-
spodngjsich uzlinach fetézce jugularis interna nebo v nl.
supraclavicularis. V pribéhu vertikalniho useku mize
byt zapojena mala nekonstantni uzlina, dal$i se mtize
nachazet v transverzalnim useku (P obr. 1.46).

NIL cervicales anteriores profundi neboli juxtavis-
cerales lezi pied a stranou od hrtanu, $titné zlazy a tra-
chey. Podle topografické polohy se rozlisuji 3 skupiny:

e Malé, nekonstantni nll. prelaryngei a preglan-
dulares tvofi jednu tadu uzlin (» obr. 1.55,
» obr. 1.56). Vrchni pfedhrtanova uzlina lezi
v membrana thyroidea, stfedni na §titné chrupavce
a spodni 1-2 nll. cricothyreoidei lezi na membrana
cricothyroidea. 1-2 nll. preglandulares se nachazeji
na istmu glandulae thyroideae nebo na jeho spod-
nim okraji (P obr. 1.56). Aferentni cévy vrchnich
a stfednich prelaryngealnich uzlin pfijimaji lymfu
z epiglottis, recessus piriformis, plica aryepiglottica
a z pars supraglottica hrtanu. NIll. cricothyreoidei
a preglandulares drénuji infraglotickou ¢ast hrtanu,
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Obr. 1.54 Retrofaryngealni lymfatické uzliny.
Aferentni a eferentni lymfatické cévy: 1 NII.
retropharyngei mediales; 2 n. hypoglossus;
3 truncus sympathicus; 4 n. accessorius; 5 n.
vagus; 6 m. constrictor pharyngis superior;
7 ggl. cervicale superius; 8 nll. jugulares inter-
ni laterales; 9 m. sternocleidomastoideus; 10 v.
jugularis interna; 11 m. constrictor pharyngis
inferior; 12 a. carotis communis dextra; 13 nll.
retropharyngei mediales; 14 nll. laterotrachea-
les; 15 a. thyroidea inferior; 16 tr. jugularis; 17 d.
lymphaticus dexter; 18 tr. thyreocervicalis; 19 n.
recurrens dexter; 20 nl. mediastinalis anteri-
or dexter; 21 oblouk aorty; 22 d. thoracicus;
23 v. cava superior; 24 n. recurrens sinister;
25 nl. mediastinalis anterior sinister; 26 jicen;
27 nl. retrooesophageus; 28 a. subclavia si-
nistra; 29 v. subclavia sinistra; 30 stitna zlaza;
31 m. constrictor pharyngis medius. [L 134]

anteromedialni ¢ast lalokd §titné z1azy a processus
pyramidalis. Eferentni cévy prelaryngealnich a pre-
glandularnich uzlin jdou jednak pfimo, vzacnéji via
nll. jugulares anteriores do nll. jugulares interni, jed-
nak do nll. pretracheales (P obr. 1.55, » obr. 1.56).
2—-12 (v priméru 6—8) malych nll. pretracheales
lezi na predni a bo¢ni strané¢ trachey mezi $titnou
zlazou a v. brachiocephalica sinistra a jsou prekryty
thymem (P> obr. 1.56). Aferentni cévy pochazeji ze
§titné zlazy, trachey a z nll. prelaryngei a preglandu-
lares. Eferentni cévy vedou k sousednim fetézcim
n. recurrens.

NIl laterotracheales cervicales tvoii fetézec po-
dél trachey, resp. n. laryngeus recurrens, ktery se

téz nazyva ,fetezec rekurentu (» obr. 1.55,
P obr. 1.56, » obr. 1.57). Tyto oboustranné, ze 4—10
malych uzlin sestavajici fetézce tvoii pokracovani
torakalnich laterotrachealnich fetézct uzlin. Tim,
ze je jicen uloZen vice nalevo od trachey, probiha
n. recurrens vlevo na okraji jicnu, vpravo naproti
tomu ve Stérbin¢ mezi tracheou a jicnem. Lymfatické
uzliny levé strany lezi pfed nervem, na pravé strané
za nervem (P obr. 1.54). Jestlize jsou posunuty me-
dialné nebo dozadu, pocitaji se k retrofaryngealnim,
resp. retroezofagealnim fetézcim. Retézec rekurentu
prijima aferentni cévy ze §titné zlazy, pristitnych
télisek, trachey, jicnu, pars infraglottica hrtanu, z nll.
pretracheales et retropharyngei mediales. Nékteré
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Obr. 1.55 Lymfatické cévy a regionalni lymfatické uzliny hr-
tanu a pars cervicalis tracheae. 1 M. digastricus; 2 a. laryngea
superior; 3 membrana thyroidea; 4 predni jugularni cesta;
5 nll. praelaryngei; 6 stitna chrupavka; 7 nl. cricothyroideus;
8 prstencova chrupavka; 9 nll. pretracheales; 10 nl. anguli
brachiocephalici; 11 fetézec rekurentu; 12 ductus lympha-
ticus dexter; 13 nll. supraclaviculares; 14 m. omohyoideus;
15 fetézec v. jugularis interna; 16 nl. juguloomohyoideus;
17 a. carotis communis; 18 nll. subdigastrici. [L 134]

eferentni cévy obou stran smétuji do nll. jugulares
interni, zbylé mohou mit riizny prubéh: levy fetézec
muze byt ve spojeni s ductus thoracicus, truncus ju-
gularis, s n€kterou z prednich mediastinalnich uzlin,
nebo muize Ustit pfimo do Zilniho koutu. Eferentni

Obr. 1.56 Lymfatické cévy a regionalni lymfatické uzliny
stitné zlazy. a Vrchni postranni kolektory; b vrchni stredni
kolektory; ¢ stredni hlavni cesta; d spodni postranni kolektory;
e spodni stiedni kolektor. 1 M. digastricus; 2 predni jugularni
cesta; 3 membrana thyrohyoidea; 4 nll. prelaryngei; 5 $titna
chrupavka; 6 nl. cricothyreoideus; 7 processus pyramidalis;
8 nll. preglandulares; 9 nll. pretracheales; 10 nll. mediasti-
nales anteriores; 11 nll. anguli brachiocephalici; 12 fetézec
rekurentu; 13 ductus lymphaticus dexter; 14 nll. supraclavi-
culares; 15 m. omohyoideus; 16 fetézec v. jugularis interna;
17 nl. retropharyngeus medialis; 18 nll. subdigastrici; 19 nl.
thyreoideus. [L 134]

lymfatické cévy pravého fetézce rekurentu mohou
astit do truncus jugularis nebo do nejvrchnéjsich
nll. laterotracheales thoracales, resp. mediastinales
anteriores dextri.
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Obr. 1.57 Lymfatické cévy hltanu, hrtanu
a pars cervicalis oesophagi. 1 Choanae;
2 septum nasi; 3 a. carotis interna; 4 plexus
pretubaris; 5 nl. substernocleidomastoideus;
6 nl. retropharyngeus lateralis; 7 m. digas-
tricus; 8 nl. jugulodigastricus; 9 tonsilla pa-
latina; 10 patrovy oblouk; 11 nl. subdigas-
tricus; 12 fetézec v. jugularis interna; 13 nl.
juguloomohyoideus; 14 fetézec rekurentu;
15 jicen; 16 stitna zlaza; 17 dolni pdl stitné
zlazy; 18 recessus piriformis; 19 horni pol
stitné zlazy; 20 regio supraglottica laryngis;
21 radix linguae; 22 mékké patro; 23 nl. re-
tropharyngeus medialis. [L 134]

NIL cervicales laterales
V lateralnim krénim trojuhleniku lezici uzliny tvofi po-
vrchovou a hlubokou skupinu:

Povrchové nll. jugulares externi jsou zapojeny do
lymfatické cesty, ktera vede z parotis, resp. z nll.
infraauriculares podél v. jugularis externa k nll.
supraclaviculares nebo k nejspodnéj$im juguldrnim
uzlinam (P obr. 1.47, B obr. 1.49).

V supraklavikularnim tukovém télese ulozena sku-
pina hlubokych lymfatickych uzlin (nll. cervicales
laterales profundi) se sklada ze tfi fetézci: z nll. co-
mitantes n. accessorii, jugularis interni et suprac-
laviculares. Témito fetézci obklopeny trojuhelnik,
tzv. Rouvierdv trojuhelnik, obsahuje predevsim pfic-

na spojeni mezi fetézci uzlin, ve kterych je zatazeno
jen par malych, nekonstantnich uzlin (P obr. 1.47).
Vétsi nakupeni uzlin 1ze nalézt jen v hrotech troj-
tihleniku. Retézec lymfatickych uzlin n. accessorius
(nll. comitantes n. accessorii) tvofi dorzolateralni
raménko Rouviérova trojuhelniku (P obr. 1.47,
P obr. 1.49). Pocet uzlin miize kolisat mezi 5-20.
Vétsina uzlin tvofi plochd nakupeni na hornim
a spodnim konci fetézce. Horni skupina uzlin, lezici
v misté setkani fetézce n. accessorius a jugularniho
fetézce, se nachazi pod m. sternocleidomastoideus,
a proto se také nazyva nll. substernocleidomas-
toidei (> obr. 1.47, P> obr. 1.49). Spodni skupina
uzlin, lezici pod mistem setkani fetézcti n. accessorius
a supraklavikularniho fetézce a pokryva m. trapezi-
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us, se oznacuje jako nll. subtrapezoidei cervicales
(» obr. 1.47, » obr. 1.49). Jejich pokracovanim
jsou nll. subtrapezoidei dorsales, lezici podél a.
transversa colli a koncovych vétvi n. accessorius.
Retézec n. accessorius piijima aferentni cévy z pa-
rietalniho a okcipitalniho teritoria ktize hlavy (nll.
substernocleidomastoidei), ze $ije, z ramen, z kiize
lateralnich oblasti krku (P> obr. 1.49) a z nll. occipita-
les, retroauriculares a nll. suprascapulares. Eferentni
cévy vedou do nll. supraclaviculares.

4-12 nll. supraclaviculares, sefazené podél a. transversa
colli, tvofi supraklavikularni ¢i transverzalni kréni
tetézec (P obr. 1.47). V blizkosti vendzniho thlu narazi
na jugularni fetézec. Uzliny lezici na m. scalenus ante-
rior se nazyvaji skalenové uzliny. Jednou z nich je tzv.
Virchowova, resp. Troisierova uzlina (» obr. 1.47).

Supraklavikularni fetézec je lateraln€ spojen s fetéz-
cem n. accessorius a pfedstavuje jeho hlavni odtokovou
cestu. Pfijima dalsi aferentni cévy z kiize anterolateralni
oblasti krku, stény hrudniku, predevs§im z mlécné zlazy,
pfilezitostné z hornich koncetin a z infraklavikularnich
uzlin (P obr. 1.47). Skalenové uzliny jsou ¢asto spojeny
s ductus thoracicus, resp. lymphaticus dexter, s truncus
subclavius nebo s mediastinalnimi lymfatickymi kme-
ny. Eferentni cévy transverzalniho fetézce tvofi (v cca
80 % pripadl) truncus supraclavicularis, ktery usti
bud’ pfimo, nebo via ductus thoracicus, resp. lymphaticus
dexter, do zilniho thlu angulus venosus (P obr. 1.35).

NIl jugulares interni tvoii Fetézec jugularis inter-
na. Vytvaii piedni a lateralni skupinu uzlin:

e Piedni skupina (nll. jugulares interni anteriores)
lezi pred v. jugularis interna v trigonum caroticum
a zahrnuje nll. jugulodigastrici a nl. juguloomo-
hyoideus. Retézec vytvofeny z nll. jugulodigastrici
se rozprostira od zadniho bfiska digastriku az po usti
v. facialis (P obr. 1.47). Pocet tzv. subdigastrickych
uzlin mtize variovat mezi 2—10. VétSinou lze nalézt
2-3 ploché, ovalné uzliny. Nejvetsi je nejvrchnéjsi
z nich, tzv. principalni uzlina, ¢aste¢né prikryta
m. digastricus. Podlouhly nl. juguloomohyoideus lezi
pod mistem tsti v. facialis, mezi ni a m. omohyo-
ideus (P obr. 1.47). NIL jugulodigastrici jsou spojeny
mezi sebou, nikoliv vSak s nl. juguloomohyoideus.
Eferentni cévy ze vSech piednich jugularnich uzlin
vedou do lateralniho fetézce uzlin.

e Oproti pfednim uzlinam se lateralni uzliny (nll.
jugulares interni laterales) nachazeji po celé délce
¢itajiciho cca 10-20 uzlin, lezi za vénou na m. sca-
lenus anterior.

Aferentni lymfatické cévy fetézce jugularis interna
drénuji nosni dutinu, tvrdé a mékké patro, jazyk, tonzily,
zevni a stfedni ucho, tuba auditiva, hltan a hrtan v¢etné
plicae vocales. Piilezitostné mohou pfimo do jugular-
niho fetézce Ustit lymfatické cévy slinnych zlaz, stitné
zlazy a pristitnych zlaz. K jejich aferentnim oblastem
patii dale i regionalni lymfatické uzliny organt hlavy
a krku, tj. vSechny lymfatické uzliny popsané v této
kapitole s vyjimkou nll. faciales (P obr. 1.47). Uzli-
ny lateralniho jugularniho fetézce jsou spolu navzajem
propojeny Cetnymi lymfatickymi cévami. Kaudalnim
smérem se uzliny zmensuji, spojujici vétve se naopak
stavaji siln€jSimi. Eferentni cévy nejspodnéjsich cév
se spojuji v truncus jugularis, ve 30 % tvoii vice kme-
nd. Truncus jugularis Gsti do ductus thoracicus, resp.
ductus lymphaticus dexter, nebo ptimo do zilniho uhlu
¢i okolnich Zzilnich kment (P obr. 1.35, B> obr. 1.47).

1.4.1.3 Lymfatické drenazni oblasti
organu hlavy a krku

KiuZe hlavy

Vinuté a mezi sebou anastomoézujici lymfatické cévy
kiuiZe hlavy lezi v subkutanni vrstve. Nikdy nekiizi stred-
ni linii. Kontralateralni spojeni jsou mozna jen pomoci
husté kozni kapilarni sité (P obr. 1.47).

Na kuzi hlavy se rozlisuji 3 lymfaticka teritoria:
frontalni, parietalni a okcipitalni (» obr. 1.47). Hra-
nice téchto teritorii nekoresponduji se zasobovacimi
oblastmi krevnich cév (aa. frontalis, a. temporalis super-
ficialis, a. auricularis posterior et a. occipitalis).

2-3 cévy frontalniho teritoria odbocuji na okraji m.
orbicularis oculi dozadu a kon¢i obvykle v nll. praeauri-
culares, vzacnéji v infraaurikularnich nebo v hlubokych
uzlinach parotis (P obr. 1.47).

Lymfatické cévy parietalniho teritoria obchazeji
tuber parietale v oblouku smétujicimu doptedu a spojuji
se za boltcem do 2—5 sbérnych kment. Obycejné konéi
jen ¢ast z nich v nll. retroauriculares, zbyla ¢ast smé-
fuje k nll. jugulares interni nebo k nll. infraauriculares
(> obr. 1.47, B obr. 1.48).

Medialni skupina 3—10 sbérnych kmeni okcipital-
niho teritoria konci nejcastéji v nll. occipitales super-
ficiales; lateralni skupina via nl. occipitalis profundus
v nll. substernocleidomastoidei (P obr. 1.47).

KiiZe krku

Z vrchni ¢asti regionu Sije je lymfa vedena vétSinou
pfimo, vzacnéji pomoci viazené povrchové okcipitalni
uzliny, do fetézce n. accessorius. Cévy pochazejici ze
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spodni ¢asti regionu prorazeji m. trapezius a konci v nll.
subtrapezoidei cervicales (P obr. 1.49).

Trojuhlelnikovita oblast v regio colli lateralis (ohra-
ni¢ena m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a klavi-
kulou) je drénovéna do prilehlych uzlinovych fetézct
(fetézec n. accessorius, v. jugularis interna a supraklavi-
kularniho fetézce). Z vrchniho oddilu stoupaji kolektory
vzhtiru do nll. infraauriculares. Ztidka jde n¢kterd z cév
po predni sténé hrudniku k centralni skupiné axilarnich
uzlin nebo piekracuje horizontalné m. sternocleido-
mastoideus a usti v nl. jugularis anterior (P obr. 1.49).

Hlavni kolektory suprahyoidni oblasti (regio sub-
mentalis et submandibularis) stoupaji k nll. submentales
a infraauriculares. Do submandibularnich uzlin netece
zadna lymfa z kiize.

Na rozdil od suprahyoidni oblasti je lymfa z infra-
hyoidni (prelaryngealni) kozni oblasti vedena dold do
nll. jugulares anteriores a jugulares interni (P obr. 1.49).

Oblast obliceje
Lymfatické cévy brady a nosu odvad¢ji lymfu z kiize,
svalti, perichondria a periostu, rtl, tvaii a vicek. VSem
oblastem je spolecné, Ze nejsou navzajem vici sobeé
ostfe ohraniceny.

Oblast brady

Ze stfedni tietiny brady (P obr. 1.49) sestupuji lymfa-
tické cévy k nll. submentales. Kolektory lateralni tfe-
tiny kon¢i v nll. submandibulares. Kvtli anastomézam
a kiizeni kolektor( je prakticky oblast brady drénovana
do nll. submentales a do oboustrannych nll. submandi-
bulares.

Nos

Vngjsi lymfatické cévy nosu (P obr. 1.47, B> obr. 1.48)
odvadgji lymfu z kozni sité, svall, perichondria a pe-
riostu. 5—8 kolektorti probiha podél vasa facialia k nll.
submandibulares. Z kofene nosu miize vést jeden ko-
lektor pfes horni vicko k nll. praeauriculares. Kolektory
z vestibulum nasi vystupuji na okraji nosniho kfidla mezi
¢astmi chrupavky a spojuji se s povrchovymi lymfatic-
kymi cévami.

Spodni ret

Na kti7i i na sliznici spodniho rtu (» obr. 1.58) existuji
jedna stiedni a dvé postranni drenazni oblasti. Z kazdé
jednotlivé oblasti odvadéji lymfu vétsinou dva kozni
a dva slizni¢ni kolektory. V oblasti rtu jsou od sebe od-
déleny prostfednictvim m. orbicularis oris, stranou od
n¢ho probihaji spolecné. Kolektory stfedni tetiny vedou
do nll. submentales, ty z lateralnich tfetin provazeji vasa
facialia a kon¢i v nll. submandibulares. Podobné¢ jako na

Obr. 1.58 Drendzni cesty a regiondlni lymfatické uzliny hor-
niho a spodniho rtu. 1 Kozni kolektory; 2 kolektory sliznice;
3 kozni a slizni¢ni kolektory spodniho rtu; 4 nl. infraauricularis;
5 nll. submandibulares; 6 nll. submentales; 7 nl. mandibularis;
8 priusni zlaza. [L 134]

bradé, nemohou zde byt drenazni oblasti ostfe ohranice-
ny, ani je nelze pfiradit jedné konkrétni skupin€ uzlin.
Tj. ze stfedni oblasti mize lymfa proudit do submandi-
bularnich a z lateralni oblasti do submentalnich uzlin.

Horni ret

Na rozdil od dolniho rtu nejsou v hornim rtu (P obr.
1.48, P> obr. 1.58) oddélené drenazni oblasti, jen kozni
kolektory kiizi stfedni linii.

Obvykle vedou 2-3 slizni¢ni kolektory podél vasa fa-
cialia bud’ ptimo, nebo ptes nl. mandibularis (15 %) k nll.
submandibulares. Ve 20 % ptipadti jdou 1-2 lymfatické
cévy k nll. infraauriculares a v 15 % pfipadu sestupuje
jeden kolektor do nll. submandibulares a nll. submenta-
les. Lymfatické cévy kuize provazeji vasa facialia a konéi
v nll. submandibulares. Pfilezitostné mutize vést odbocu-
jici céva k nll. infraauriculares nebo nll. submentales.
Kozni kolektory mohou kfizit stfedni ¢aru, a privadét
tak lymfu do kontralateralnich submandibularnich uzlin.

Diky anastom6zam mukoéznich a koznich pleteni
a kfizeni kolektorQ pfes stiedni ¢aru je spodni ret dré-
novan do oboustrannych nll. submentales a submandibu-
lares. U koznich kolektort je kiizeni bézné, u slizni¢nich
cév se tyka naopak jen medidlnich cév.

Konstantni odtokova cesta horniho rtu vede k nll.
submandibulares, nekonstantni k nll. infraauriculares.



