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Tabule 6-1

Organizace lymfatické tkané

Lymfaticky (mizni) systém je vyvojové spjat s kardiovasku-

larnim, taktéz imunitni funkci maji oba systémy spole¢nou.

Ukolem tohoto systému je:

e Chranit pred infekci: aktivuje obranné mechanismy imunit-
niho systému

e Odvadét tkanovy mok, soluty, hormony a plazmatické pro-
teiny z tkani a navracet je do cirkulace

e Odvadeét tuky vstfebané stfevem navazané do velkych
¢astic, tzv. chylomikrond, pfes vratnicovou zilu (v. portae)
do jater

Strukturami lymfatického systému jsou:

e Miza (lympha): fidka tekutina pfripominajici krevni plazmu,
ale s mensim mnozstvim protein( a vét§im mnozstvim tukd;
obsahuije i krevni buniky (pfevazné jeden typ bilych krvinek,
lymfocyty, a pouze malé mnozstvi Cervenych krvinek, ery-
trocytd)

Lymfocyty: bunécna slozka mizy; jsou dva typy, B-bunky
a T-bunky

Lymfatické cévy: rozsahla sit cév a kapilar v perifernich
tkanich, ktera sbira a odvadi lymfu a lymfocyty
Lymfatické organy: lymfatické uzliny (nodi lymphatici, sg.
nodus lymphaticus), shluky lymfatické tkané lemujici dy-
chaci a travici cesty, mandle (tonsillae, sg. tonsilla), brzlik
(thymus), slezina (lien) a kostni dfen (medulla ossea)

eYa\mAl riznymi barvami lymfatické organy:
[ 1. Mandie (tonsillae)
[0 2. Brzlik (thymus)
[ 3. Slezina (lien)
[] 4. Kostni diei (medulla ossea)

Priblizné 60 % télesné hmotnosti tvofi tekutina, 40 % bu-
nécna (intratracelularni, ICT), 20 % mimobunécéna (extra-
celularni, ECT). Miza je nezbytna pro presun ECT, solutd
a proteind (prefiltrovanych z kapilar do extracelularniho pro-
storu) zpét do krve. Skrze lymfatické cévy se do krevniho
obéhu navrati 3,5-4 | tekutiny a v ni obsazenych latek (hor-
mony, tuky a bilkoviny ze stfeva, odpadni produkty latkové
vymeény z tkani) denné.

Mizni cévy odvadi lymfu ze vSech Casti téla kromé& CNS
do hlavnich lymfatickych kandld, z nichz vétsina se sléva
do hrudniho mizovodu (ductus thoracicus) (Usti do mista
soutoku vnitfni kréni zily, v. jugularis int., a levé podklickové
zily, v. subclavia sin.). Na stejném misté na pravé strané vy-
ustuje mnohem mensi, pravy mizovod (ductus lymphaticus
dx.), ktery odvadi lymfu z pravého horniho kvadrantu téla.
Opouzdiené uzliny jsou umistény v pribéhu miznich cév jako
Lfltry“ mizy, ktera pfes né protéka do zilniho systému.

VYBARV| navrzenymi barvami struktury lymfatické uzliny

(nodus lymphaticus):

[ 5. zila (vena) (modie)

[] 6. Tepna (arteria) (¢ervené)

[] 7. Odvodna (eferentni) lymfaticka céva (Zluté)
[ 8. Privodna (aferentni) lymfaticka céva (zelené)

Mezi imunitni bufky spjaté s lymfatickym systémem patfi:

e Lymfocyty: B-lymfocyty (odvozeny od ptaciho organu,
Fabriciovy burzy, kde byly objeveny; 10-15 % cirkulujicich
lymfocytd; mohou se diferencovat v plazmatické buriky vy-
lu€ujici protilatky, které se navazuji na télu cizorodé latky,
antigeny), T-lymfocyty (tymus-dependentni buriky, pro-
toze zralymi a schopnymi spravné funkce se stavaji pravé
v brzliku, thymus; asi 80 % cirkulujicich lymfocyt(; napadaji
cizorodé bunky a buriky napadené virem; déli se na cytoto-
xické, pomocné a supresorové T-buriky) a NK buriky (pfiro-
zeni zabijeci, Natural Killers; pfiblizné 5-10 % cirkulujicich
lymfocytl; napadaiji cizorodé burky, nadorové buriky nebo
virem infikované buriky; zajiStuji neustalou imunologickou
bdélost organismu)

Jiné typy bilych krvinky: monocyty, neutrofily, bazofily a eo-
zinofily (viz Tabule 5-1)

Makrofagy: fagocytujici buriky, které po pohlceni ¢astice
vystavuji jeji antigeny na svém povrchu (fika se jim téz
antigen-prezentujici buniky) a tim spousti imunitni reakci;
diferencuiji se z monocytl po jejich prestupu z cév do tkani
Retikulocyty: podobné fibroblastdim; tyto buriky umi ,prila-
kat“ B- a T-lymfocyty a dendritické burky

Dendritické bunky: antigen-prezentujici buriky pochazejici
z kostni dfené; predkladaji antigen T-burikam a spousti tim
jejich reakci; nachazi se ponejvice v klizi, nose, plicich, za-
ludku a stfevech

Folikularni dendritické bunky: rozvétvené buriky interagu-
jici s B-lymfocyty v zarode€¢ném centru lymfatické uzliny;
po dobu mésicl i let obsahuji v sobé komplexy antigen—
protilatka, avSak nejsou antigen-prezentuijici
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Tabule 6-2

Vrozena imunita

Pokud je v organismu zaznamenan cizorody mikroorgani-
smus, virem napadena bunka nebo rakovinna burka, lym-
faticky systém spousti proces zvany imunitni odpovéd.

Patogeny (tj. cizorodé ¢astice zpUsobujici onemocnéni) jsou

rozliSeny od normalnich bunék téla a poté neutralizovany.

U Clovéka se vyvinuly tfi zakladni zpdsoby ochrany pred ci-

zorodymi ,vetrelci“:

e Bariérové funkce téla: prvni linie imunitni odpovédi, kterou
tvofi fyzikalni bariéry praniku do téla a jejich sekrety. Jsou
to klze a sliznice (dychaciho, traviciho a mo¢opohlavniho
ustroji), které obaluji mista styku s vnéjsim prostfedim,
a sekrety zlazek, které mohou obsahovat enzymy a kyse-
liny. Déle ji tvofi ,oplachovaci“ mechanismy jako sekrece
slz nebo odtok moci; vazky hlen obalujici patogeny; kasel
a kychani, které vylouci patogeny a provokujici latky z téla
ven

¢ Vrozena (nespecifickd) imunita: druha linie obrany, pokud
jsou prolomeny bariéry vstupu do téla; tvofi ji mnozstvi riiz-
nych bunék, antimikrobialnich latek, zanét a horeCka

e Ziskana (specifickd) imunita: tfeti linie obrany charakte-
rizovana specifickym rozeznanim konkrétniho patogenu,
imunologickou paméti a dale amplifikaci imunitni odpovédi
a rychlou reakci pfi opakovaném napadeni uréitym pato-
genem

Typickou reakci vrozené imunity je zanét, coz je pomérné

nespecificka imunitni odpovéd’ charakterizovana nasleduiji-

cimi pfiznaky: zrudnuti (rubor), zvySena teplota (calor), bolest

(dolor), ztvrdnuti (tumor), defektni ¢i zménéna funkce tkané

(functio laesa). Mezi klicové slozky zanétu patfi:

e Poranéni tkané: nespecifické fyzikalni bariéry organismu
jsou prekonany patogenem

e Leukocytdza: signifikantni (tj. vyznamné) zmnozZeni bilych
krvinek v cirkulaci; v prvni fazi jsou zmnozeny prevazné
neutrofily, které v misté poranéni &i vstupu infekce migruji
z cév do tkané (diapedéza)

¢ Uvolnéni tkanovych mediator zanétu: histamin (mastocyty
a bazofily), kininy (neutrofily, ale i jiné zdroje), prostaglan-
diny (neutrofily a dalSi bunky), cytokiny (leukocyty, fibro-
blasty, endotelové buriky cév) a proteiny komplementu (za
normalnich okolnosti to jsou proteiny cirkulujici v plazmé,
které se v pfipadé spusténi imunitni odpovédi kaskadovité
aktivuji; tvofi humoralni, tj. chemickou, komponentu vro-
zené imunitni odpovédi) jsou imunitnimi burikami uvolnény
a zpUsobuiji vazodilataci, zvy$enou permeabilitu (tj. pro-
pustnost) cév a chemotaxi (tj. ,pfilakani* imunitnich bunék
do mista zanétu)

e Fagocytodza: patogeny, mrtvé buriky a bunécny detritus (tj.
fragmenty odumrelych bunék) jsou fagocytovany; nasled-
kem fagocytdzy vznika v misté poranéni hnis

e Hojeni: oblast je ohrani¢ena od okolni tkan&, mohou se
vytvofit krevni srazeniny, detritus je odstranén a proces
hojeni zac€ina

Zanétliva reakce jakozto vrozena forma imunitni odpovédi je
geneticky podminénd, buriky a chemické mediatory maji pod-
klad v genomu bez ohledu na setkani s antigeny cizorodych
organismu. Navic jsou vrozené imunitni mechanismy schopné
aktivovat burky ziskané imunity.

VYBARVl havrzenymi barvami buriky a souéasti mechani-

smu vrozené imunitni odpovédi, které vedou k zanétu:

1. Patogeny (zluta)

2. Dendriticka burika a jeji cytokiny a mediatory za-
nétu (zelena)

Makrofagy (modra)

Neutrofily (fialova)

Krevni céva (Cervena)

Monocyty (svétle modra)

Oo0ooOo oad
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Tabule 6-3

Ziskana imunita

Ziskana imunita nebo také specificka imunita je charakterizo-
vana nasledujicimi vlastnostmi:

Specificita: imunitni odpovéd je cilena proti ur€itému pa-
togenu

Pasivni a aktivni imunita: pasivni je ziskana prenesenim pro-
tilatek od jiného Cloveéka (o¢kovanim, pres placentu z krve
matky do krve plodu) a aktivni se vyviji jako reakce pfi viast-
nim setkanim organismu s patogeny a jejich antigeny
Systémova odpovéd: imunitni odpoveéd' se nevyviji pouze
lokalng, v misté zanétu; pomaleji se rozviji nez vrozena imu-
nitni odpovéd, ale déle uc€inkuje

Imunitni pamét: po prvnim vytvoreni protilatek proti urci-
tému antigenu si je télo schopné ,,zapamatovat” tento anti-
gen a pfi dalsi expozici proti nému vyvolat silngjsi odpovéd’
za kratsi Cas

Burikami ziskané imunity jsou B— a T-lymfocyty, které se vyviji
z pluripotentnich kmenovych bunék kostni dfené.

B-lymfocyty jsou soucasti humoralni (tj. chemické) imunity,

kterou mdZeme shrnout do nasledujicich bodu:

B-bunka rozezna antigen patogenu jako cizorody, pokud
antigen reaguje s protilatkou, kterou ma tato B-burika
navazanou na svém povrchu jako receptor; tato vazba ji
aktivuje

B-buriku mize aktivovat i T-pomocna burika, ktera rozezna
tentyz antigen, ktery by reagoval s protilatkou navazanou
na povrchu B-buriky; tato T-burika po styku s antigenem
vylouéi lymfokiny, které aktivuji B-buriku

Nasledkem aktivace je rozmnoZzeni této B-bunky a vytvo-
feni klonu B-bunék s urcitou protilatkou vazanou na po-
vrchu; tyto B-buriky se potom diferencuiji (tj. rozmnoZzi
a zaroven dozraji ve funkéné specializovanéjsi typ bunék)
v plazmatické buriky, které dokazou do krevni plazmy
a lymfy secernovat (tj. vylu€ovat) protilatky (imunoglobuliny)
proti tomuto antigenu

Tyto cirkulujici protilatky se navazou na antigen patogenu
a tim jej ,oznaci“, a takto oznaceny patogen je poté fago-
cytovan; mohou se ale navazat i na bakterialni toxin anebo
télo viru a touto vazbou je neutralizovat

PFi déleni B-bunék také vznikaji pamétové B-buriky, které
v organismu pretrvavaji a aktivuji se v pfipadé opétovného
setkani se stejnym antigenem

T-bunky tvofi celularni (tj. bunénou) slozku imunitni odpo-
védi. Maji nékolik typu.

Pomocné T-bunky (TH, T-helpers): tyto bunky nezabijeji
patogen, jejich vyznam spociva v fizeni aktivity jinych imu-
nitnich bunék a tim ke kontrole imunitni odpovédi; rozezna-
vaji antigeny prezentované B-burikami, aktivuiji se a vylucuji
cytokiny, které podporuji humoralni i celularni imunitu
Pamétové T-bunky: pomocné i cytotoxické T-buriky, které
po zvladnuti infekce pretrvavaji v organismu pro pfipad
opakovani infekce

Supresorové T-bunky (TS, T-supressors): jsou aktivovany
pozdéji nez jiné T-bunky i nez B-bunky a poté potlacuji
imunitni odpoveéd, ¢imz reguluji intenzitu imunitni odpovédi
Cytotoxické T-buriky (TC, T-cytotoxic nebo T—killers): re-
aguji s antigenem na buné¢ném povrchu, aktivuji se a roz-
mnozi; ¢ast bunék se poté stane pamétovymi bunkami
a Cast cestuje v organismu, hleda a nic¢i virem napadené
bunky, rakovinné bunky, bakterie, houby, prvoky a jiné ci-
zorodé buriky (napf. buriky transplantovaného organu)

VYBARVl navrzenymi barvami bufiky a soué¢asti mecha-

nismu ziskané imunitni odpovédi:

OO0000000O

Antigen (zluta)

Infikovana burika vystavujici antigen (hnéda)
B-lymfocyt (modra)

Umirajici infikovana bunka (Seda)

Protilatky (Cervenad)

Pamétové B-lymfocyty (svétle modrad)
Pamétové T- lymfocyty (svétle zelena)
Cytotoxické T-lymfocyty (oranzova)
Aktivované T-lymfocyty (zelena)
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Ziskana imunita

Tabule 6-3

Kaze a sliznice
I
{ )

( Nespecifické bariéry W

=
Ziskana (specificka) imunita Vrozena (nespecificka) imunita
Rozeznani a imunologickd pamét G Piitomna jiz pii narozeni, geneticky

specifického patogenu determinovana; hlavnim typem je zanét )
f )

|

Aktivni Pasivni
Protilatky se tvoii v téle Pfenos protilatek od jiné osoby
jako reakce na cizi antigen

I I

{ ) { )

A b
Pfirozena Uméla Pfirozena Uméla
(postinfekéni) (postvakcinacni) Transplacentarni (postvakcinac¢ni)
Rozvine se po styku | Vznika v reakci pienos protilatek | | Ockovani vpravi
s cizim antigenem | | na antigen vpraveny matky do téla ditéte do téla pfimo
| | do téla ockovanim _ protilatky
_ _

A. Typy imunity

(secernuje protilatky) |

1 ; S

Plazmaticka buiika | n /

B. Ziskand imunita
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Tabule 6-4

Brzlik a kostni dren

Lymfocyty pochazeji z hematopoetické pluripotentni kmenoveé
bunky kostni dfeng, avSak po svém vzniku v kostni dfeni jsou
nezralé, neschopné spravné imunitni odpovédi. B-buriky do-
zravaji, Cili se stavaji imunokompetentnimi (schopnymi ro-
zeznat specificky antigen) a autotolerantnimi (schopnymi
rozeznat tkan vlastniho organismu jako vlastni) pfimo v kostni
dfeni. O procesu jejich zrani se mnoho nevi.

T-buriky opoustéji kostni dfen a cestuji do brzliku (thymus),
kde se stavaji imunokompetentnimi. Thymus je dvojlalocnaty
organ lokalizovany v hornim mezihrudi (mediastinum sup.)
a v pfilehlé dolni kréni krajing, u novorozencu je pomérné
velky, ale po puberté involuje (ij. atrofuje, zanikd). V brzliku se
T-lymfocyty velmi rychle mnozi, znaéné znasobuiji svij poCet
pfed samotnym procesem zrani.

Pfi zrani nejprve nastava proces pozitivni selekce: v kife
brzliku jsou T-lymfocyty konfrontovany s molekulou MHC |
(Major Histocompatibility Complex, Type 1 — hlavni histokom-
patibilni komplex 1. typu, individualné specifickd molekula
vSech jadernych bunék v lidském téle jednoho Cloveéka) a ty
T-buriky, které nejsou schopny se na ni svym T-buné€nym
receptorem (TCR) vazat, jsou zniceny.

Prezivsi T-buriky se dale musi naucit rozeznat MHC | jako
télu vlastni. Pokud toto nedokazou a vazba na MHC | vyvola
jejich aktivaci, jsou zni€eny; je to bezpecnostni opatfeni, aby
pozdéji neutocily na tkané vlastniho téla. Tento proces ozna-
¢ujeme jako negativni selekci.

Odhaduje se, Ze tento proces preziji jen asi 2 % T-lymfo-
cytd. V prabéhu tohoto procesu jsou oddéleny od antigend
cirkulujicich v krvi hemato-tymickou bariérou (claustrum
haematothymicum), aby je cirkulujici antigeny ,,nerusily pfi
vzdélavani“.

Lymfocyty musi byt imunokompetentni jesté pred setkanim
s cizimi antigeny; z toho vyplyva, Ze jejich zrani je zcela pod-
minéno genotypem; genetickd vybava pro rozpoznavani po-
tencidlnich antigent v nagem okoli prosla evolu¢nim vyvojem
a selekci. Mnoho z potencidlnich antigen(, proti nimz jsme

svybaveni“, do naseho téla nikdy nepronikne a lymfocyty,
které jsou proti nim specificky zamérené, zlistanou necinné.

| pfestoze T- a B-lymfocyty prosly tvrdym selekénim proce-
sem a po vyplaveni z brzliku a kostni dfené jsou jiz imuno-
kompetentni, stale nejsou UpIné zralé. K tomu je nutné, aby
docestovaly do sleziny (lien), lymfatickych uzlin (nodi lym-
phatici) a dalSich sekundarnich lymfatickych organt a se-
tkaly se s jejich specifickymi antigeny. Teprve poté mohou
byt aktivovany stykem s cizim antigenem a schopny vyvolat
imunitni odpovéd. Z vétsiny T-lymfocytl se stanou T-helpers
a T-killers, jakmile se dostanou do sekundarnich lymfatickych
organ(l; 60-80% cirkulujicich lymfocytt jsou T-buriky.

VYBARVI navrzenymi barvami struktury spjaté s presuny

a zranim lymfocytl a sekundarni lymfatické organy:

[ 1. Brzlik (thymus) (zlutd)

[ 2. Kostni dieii (medulla ossea) (&ervend)

[ 3. Nezralé lymfocyty (modra + jadra fialovou)

[J 4. Lymfaticka uzlina (nodus lymphaticus) (zelend)
[ 5. Slezina (lien)
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Brzlik a kostni dren

3' Lymfocyty, z nichz
) se stanou T-burniky,
migruji do brzliku

A J /

N J [
Krevni i A
cirkulace [ J_j 2
K bk

\

Antigenem
aktivované
imunokompetentnfi

_— o
S B- a T-lymfocyty
cirkuluji v krvi

a lymfe

\
Imunokompetentni, ale naivni A\ e
(tj. prosté setkani s antigenem) \

lymfocyty migruji do lymfatickych \ =
organt \/

mmP> Budouci T-lymfocyty migruji ~ mm=» Naivni imunokompetentni lymfocyty P Zralé (aktivované) imunokompetentni

do tymu a stavaji se se ,rozeseji“ do lymfatickych organf, lymfocyty cirkuluji v krvi a prochazeji
imunokompetentnimi. kde se setkavaji s antigeny. pres lymfatické orgdny v téle.
B-buriky ztstavaji a stavaji se

imunokompetentnimi

v kostni dieni.
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Slezina

Slezina je organ jen o néco vétsi nez zatata pést a lezi chra-
néna dolnimi zebry v levém hornim kvadrantu bficha, dorzo-
lateréiné od zaludku. Velmi zjednodusené ji mizeme oznadit
za velkou lymfatickou uzlinu (béhem infekci se mize znacné
zvétsit), avSak funkené slezina uzliny zna¢né prevysuje. Mezi
jeji ukoly patfi:

e Proliferace B- a T-lymfocytU

¢ Imunitni dohled a imunitni odpovéd’

e Filtrace krve

e Destrukce starych a poskozenych ¢ervenych krvinek (ery-
trocytd)

Destrukce poskozenych krevnich destiCek

Recyklace Zeleza a hemoglobinu

Krevni rezervoar

V ¢asném prenatalnim obdobi erytropoéza (tj. produkce
Cervenych krvinek)

Slezina (lien) je obalena pobfisnici (peritoneum) a vazivovym
pouzdrem (capsula). Jeji infrastrukturu délime na dvé ¢asti:
bila dfen (pulpa alba), rozsahla sit tvofena tramci (trabeculae,
sg. trabecula) vybihajicimi z kapsuly, kde se hromadi lymfo-
cyty, a Cervena dren (pulpa rubra) tvofena sinusoidami (ij.
Sirokymi kapildrami) bohata na erytrocyty a makrofagy.

Bila pulpa je uspofadana nakupenim lymfocyt okolo cen-
tralni arterioly, periarterialnimi lymfatickymi uzliky. Tyto uz-
liky vypadaji jako uzliny; skladaji se prevazné z B-lymfocytd
obklopenych difuzné rozesetymi T-lymfocyty. Tyto ,uzliny“
obsahuji zarode¢né centrum, kde B-bunky proliferuji (tj. mnozi
se) a aktivuji se. Mezi imunitni funkce sleziny patfi:

e Prezentace antigenu makrofagy a dendritickymi burikami
e Proliferace a aktivace B- a T-bunék

e Tvorba protilatek proti cirkulujicim antigentim

¢ Qdstranéni cizich antigenl z krve

Cervena pulpa je organizovéana do oblasti Zilnich sinusoid
a oblasti mezi vazivovymi trabekulami, tzv. Billrothovych
provazcu, které jsou tvoreny siti retikularnich viaken a bunék
a obsahuiji:

e Erytrocyty

e Makrofagy

e Dendritické burky

e Lymfocyty

e Plazmatické buriky

e Granulocyty

Makrofagy okolo zilnich sinusoid fagocytuji poskozené erytro-
cyty, rozkladaji hemoglobin (hem je pak dale metabolizovan
na zlu€ova barviva) a recykluji zelezo (zelezo ziskané z hemu
se transportuje ve formé hemosiderinu nebo uklada ve formé
ferritinu). Krev z centralni arterioly teCe do bilé dfené a sle-
zinnych (Billrothovych) provazc(, pres které se ,profiltruje”
a poté tece do zilnich sinusoid Cervené pulpy. Tato ,oteviena
cirkulace” umoznuje vychytat z obéhu Cervené krvinky, které
maji byt destruovany. Primarni funkci ¢ervené diené je filt-
rovat krev.

aYa\mWl riznymi barvami struktury sleziny (lien):
[0 1. Lymfaticka céva v kapsule sleziny
[ 2. cCentralni arteriola
[ 3. Slezinné sinusoidy éervené pulpy
[ 4. Bila pulpa (lymfatické uzliky)

Klinicka poznamka:

Prestoze je slezina hrudnim koSem dobre kryta, je to nejcastéji poranény
bfisni organ. Trauma bfi$ni stény (Urazy na hfisti u déti, automobilové
nehody, pady) mohou vést k laceraci (tj. potrhani) nebo rupture sleziny.
Je to zavazné poranéni vedouci k masivni intraperitonedlni hemoragii (kr-
vaceni do dutiny bfisni) a Soku, protoZe slezina je velmi prokrveny organ.
Chirurgické odstranéni sleziny (splenectomia) je vSak relativné snadné,
jelikozZ se bez sleziny da prezit; ostatni lymfatické tkané a kostni dren za ni
po operaci pfevezmou funkci.
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Slezina

Periarterialn{
lymfatické
uzliky

\ Kapilary
obalené
periarterialnimi
lymfatickymi
uzliky

A. Struktura sleziny

Slezinné
(Billrothovy)
provazce

Makrofag

Pouzdro
(capsula)

Tramec
(trabecula)

Trabekuldrni
arteriola a véna

Makrofag

Erytrocyty

B. Schéma slezinného sinu (D
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Tabule 6-6

Mandle, BALT, GALT a MALT

Kromé lymfatickych cév a uzlin, kostni dfené, brzliku a sleziny

je v téle jesté dalsi soucast lymfatického systému, difuzni lym-

faticka tkan, ktera ma vyznam jak pro lokalni, tak pro celko-

vou obranyschopnost téla. Mezi difuzni lymfatickou tkan patfi:

e Mandle (tonsillae, sg. tonsilla)

e Slizni¢ni imunitni systém dychaci soustavy (BALT — Bron-
chus-Associated Lymphoreticular Tissue)

e Slizni¢ni imunitni systém travici soustavy (GALT — GUT-
-Associated Lymphoreticular Tissue)

e Slizni¢ni imunitni systém (MALT — Mucose-Associated Lym-
phoreticular Tissue)

Mandle (tonsillae)

Mandle jsou shluky lymfatické tkané v Ustni duting, hltanu
a podél vstupu do hrtanu; patrové mandle (tonsillae palatinae,
viditelné, kdyz otevre$ pusu a fekne$ ,,a“), jazykova mandle
(tonsilla lingulalis) na kofeni jazyka, hltanova mandle (tonsilla
pharyngea, je-li zvétSend, je nazyvana adenoidni vegetace)
na stropé nazofaryngu, tubarni mandle (tonsilla tubaria) pfi
hltanovém usti Eustachovy trubice (ostium pharyngeum tu-
bae auditivae). Tyto lymfatické agregaty dohromady tvori
tzv. WaldeyerQv okruh. Maji vyznamnou roli pfi ochrané sliz-
nice dutiny nosni a Ustni pfed patogeny z vnéjsiho prostiedi,
hlavné v détstvi. Nékteré z téchto tkani Casem atrofuji a ztra-
ceji na vyznamu.

BALT

Shluky lymfoepitelidlnich bunék jsou difuzné rozesety po-
dél pridusek (bronchi, sg. bronchus) a jejich dalsiho vétveni
do bronchialniho stromu (pozn. prekl.: viz Kapitolu 7). BALT
vypada podobné jako Peyerovy plaky, které lemuiji travici
trakt. V nich lokalizované imunitni buriky reaguji na patogeny,
které se mohou dostat do dychacich a travicich cest.

GALT a cervovity privések (appendix
vermiformis)

Apendix je pfipojen ke slepému stfevu (colon caecum), po-
Catecni Casti tlustého stfeva a ma pouze tenké lumen lemo-
vané sliznici a Cetnymi lymfatiky. Mnozstvi lymfatické tkané
s vékem klesa.

Stejné tak i v kyCelniku (leum) se nachazi shluky lymfatické
tkané zvané Peyerovy plaky. Nachazeji se ve sliznici (tunica
mucosa) i v podslizniéni vrstvé (lamina submucosa) a obsahuiji
B- i T-lymfocyty. Ve sliznici se nachazi i difuzné rozptylena
lymfaticka tkan (lymfocyty a plazmatické buriky); dohromady
tyto dva systémy oznadujeme jako GALT. Cim distalngji pfi
prichodu travici trubici, tim vice lymfatickych uzlik( a lymfo-
cytl ve sliznici najdeme; jejich primarni funkci je ochrana pred
vstupem patogenu a cizich antigend, které by organismus
pfipadné napadly.

MALT

Pod terminem MALT se rozumi hlavné slizni¢ni imunitni sys-
tém traviciho, dychaciho a rozmnoZovaciho Ustroji. Mizeme
vSak pod né&j zahrnout i BALT a GALT, ale kromé nich i sliz-
ni¢ni lymfaticky systém jakéhokoli jiného organu.

rlznymi barvami shluky diftzni lymfatické tkané:
1. Mandle (tonsillae)

2. BALT

3. GALT a Peyerovy plaky

4. Lymfatické uzliky ¢ervovitého privésku (appendix
vermiformis)
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Mandle, BALT, GALT a MALT

Hrudni mizovod
(ductus thoracicus)

Pravy mizovod
(ductus
lymphaticus dx.)

Brzlik (thymus)

Mezihrudni lymfatické uzliny
P (nodi lymphatici mediastinales)

',:I. )Ii\SIezina (lien)

! Hrudni mizovod Cervovity privések — % .

(ductus thoracicus) (appendix vermiformis) bl

Paraaortalni uzliny o /—D

(bederni, nodi lymphatici y o Zévis apendixu

paraaortales, s. lumbales) . it _ (mesoappendix)

Podpazni uzlinyﬁ.;’
(nodi lymphatici |/
axillares)

Kycelni uzliny " ; Vazivovy obal
(nodi lymphatici iliaci) — (tunica serosa)

/ Podélna

(longitudinalni)
svalovina (tunica
muscularis)

Povrchové ! _.-1|: .I |
tiiselné uzliny bl | o
(nodi lymphatici Al m

inguinales % |l / Sl

Kruhova (cirkularni)
svalovina (tunica

Kostni dien
muscularis)

- (medulla ossea)

superficiales) P { |
iR Ty
Zékolenm’%-_ |

uzliny (nodi Iy
lymphatici | i |
poplitei) ||

Podslizni¢ni vrstva
(tunica submucosa)

| J Lieberkithnovy krypty
\ f \ | B. Cervovity pFivések (appendix vermiformis)

Epitel

/ Kk (villus)
/ Vlastnfi slizni¢ni blana

B i . ;
V (lamina propria mucosae)

1 —Slizni¢ni svalova vrstva
(tunica muscularis mucosae)

Podslizni¢ni vrstva
(tunica submucosa)
Kruhova (cirkuldrni) svalovina
(tunica muscularis)

TR

C. Ky¢elnik (ileum) Vazivovy obal  Podélna (longitudindlni)
(tunica serosa)  svalovina (tunica muscularis)
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Tabule 6-7

Klinické aspekty lymfatického systému

Lymfaticky a imunitni systém maji své poruchy, jimiz mohou
byt postizeny, i kdyZ jsou zapojeny do ,boje“ s patogeny
a rakovinou.

Lymfogenni metastazy

Rakovina se z primarniho loziska mlze $ifit (metastazovat)

tremi zplsoby:

¢ Pfimym kontaktem se sousednimi tkanémi (per continui-
tatem)

e Pfes Zilni systém

e Pres lymfatické cesty

Lymfatika jsou zvlasté vyznamna, protoze rakovinné bunky
se do nich mohou snadno dostat. Jakmile jsou v lymfatic-
kych cévéach, snadno se dostanou do uzlin, kde jsou filtro-
vany z lymfy, usidli se zde a mohou rist; pokud se tak stane,
lymfaticka uzlina se zvétsi, pfilne ke svému okoli (stane se
nepohyblivou) a tvrdou (pfi zanétu jsou uzliny sice také zvét-
Sené, ale pohyblivé a meékké). Diky znalosti cest lymfatické
drendze z rlznych oblasti t&la mohou klinici pfedpokladat
Sifeni rakoviny od jednoho lymfatického agregatu k dalSimu,
ktery lezi dal v lymfatickych cestach. Prvni drenazni uzlina
ur¢itého organu, ktera je metastaticky postizena, se nazyva
sentinelova uzlina. Lymfatické uzliny jsou v lidském téle ulo-
zeny povrchove i v hloubce; povrchové mohou byt palpovany,
hluboké véak mlzeme pouze zobrazovat pomoci pomocnych
|ékafskych vySetfeni (PET/CT, CT).

VYBARV| havrzenymi barvami hlavni skupiny lymfatickych

uzlin:
[ 1. Hiuboké kréni uzliny (nodi

lymphatici cervicales profundi): lezi podél vnitini
kréni zily (v. jugularis int.), drénuji hlavu a krk; pfi
zvétseni jsou palpovatelné (oranzova)

Podpazni uzliny (nodi lymphatici axillares): dré-
nuji oblast horni konéetiny a pletence ramenniho;
hrudni sténu; pfi zvétSeni jsou palpovatelné (Cer-
vena)

Mezihrudni uzliny (nodi lymphatici mediastinales):
shluknuty okolo vétveni pridusnice (bifurcatio
tracheae), drénuji plice a hrudnik; lezi hluboko
a pri zvétSeni nejsou palpovatelné (fialova)
Paraaortalni uzliny (bederni, nodi lymphatici para-
aortales, s. lumbales): sbiraji mizu z dutiny bfiSni
a dolni poloviny téla, nachazeji se okolo srdec-
nice (aorta) v blizkosti odstupu ledvinnych tepen
(aa. renales); pri zvétSeni nejsou palpovatelné;
v jejich pokracéovani lezi nadrzka strevni mizy
(cisterna chyli) a hrudni mizovod (ductus thora-
cicus) (modra)

Kyc¢elni uzliny (nodi lymphatici iliaci): lezi podél
spole¢nych kycéelnich zil (vv. iliacae communes)
a v jejich pokracovani lezi paraaortalni uzliny; sbi-
raji lymfu z dolnich konéetin a panevnich organ;
lezi v hloubce, a proto pfi zvétSeni nejsou palpo-
vatelné (hnéda)

Povrchové triselné uzliny (nodi lymphatici ingui-
nales superficiales): drénuji dolni koncetinu a ze-
vni pohlavni organy (organa genitalia externa); pri
zvétseni jsou palpovatelné (zluta)

1 2.

O s.

1 a.

[ s.

O s.

Ockovani (vakcinace, imunizace)

Imunita mGze byt uméle vytvofena pomoci o¢kovani. P¥i
tomto procesu je do téla injikovan antigen patogena, coz
stimuluje imunitni systém k reakci. VétSina vakcin proti bak-
teriim se sklada z acelularnich (tj. nebunécnych) komponent;
ze smési antigenll anebo z nebezpecného toxinu, ktery bakte-
rie produkuje. Tyto antigeny vSak €asto stimuluji organismus
jen k malé odpovédi, proto jsou do vakcin pfidavana riizna
adjuvancia, ktera imunitni odpovéd na ockovani amplifikuji.
Vétsina antivirovych vakcin je naproti tomu tvofena atenuo-
vanymi (tj. oslabenymi) zivymi viry, které navodi imunitni od-
poveéd, aniz by probéhla samotna infekce.

Autoimunitni choroby

V pfipadé, Zze imunitni systém neni schopen spravneé rozpo-

znat ,vlastni“ od ,,ciziho“, mdze rozvinout reakci proti viast-

nim burikam. Tento proces nazyvame autoimunitni poruchou.

Mezi tyto choroby patfi napf.:

e Systémovy lupus erytematodes (SLE), ktery postihuje
hlavné kazi, ledviny, plice a srdce

e Roztrousena skleréza (RS), ktera postihuje normaini mye-
linizaci v CNS

¢ Myasthenia gravis, ktera postihuje nervosvalovou ploténku,
misto komunikace mezi nervem a svalem

e Uplavice cukrovd, |. typ (diabetes mellitus 1. typu), kdy re-
akce sméfuje proti B-burikdm Langerhansovych ostrdvk(
pankreatu, které produkuji inzulin

e Revmatoidni artritida (RA), kdy jsou procesem postizeny
klouby

Imunodeficity

Imunodeficit je stav, kdy imunitni systém na patogeny neod-
povida s pfimérenou intenzitou, kdyz neni dostatecné aktivni.
Obecné priciny imunodeficitd jsou genetické (vrozené, konge-
nitalni) nebo ziskané (napf. HIV), ale také to mlze byt nasle-
dek malnutrice (tj. podvyzivy), alkoholismu nebo uzivani drog.

Hypersenzitivita

Hypersenzitivita vznika, kdyz imunitni systém organismu re-
aguje na patogeny tak agresivnim zplsobem, Ze poskozuje
své vlastni tkané. Jsou rozeznavany Ctyfi typy hypersenzitiv-
nich reakci (jinym nazvem se jim fika téz imunopatologické
reakce):

¢ typ: akutni; napf. anafylakticky Sok, alergie

e typ: protilatkova nebo cytotoxicka hypersenzitivita; proti-
latky se vazou na antigeny vlastnich bunék téla; napf. post-
transfuzni reakce (kdy se protilatky vazou na nekompatibilni
antigen jiné krevni skupiny)

e typ: imunokomplexova reakce; komplexy antigen—protilatka
cirkulujici v krvi zplsobuji zanét, ktery spousti masivni hy-
persenzitivni reakci; napf. chronické zanéty nebo alergie

e typ: pozdni reakce, bufikami zprostfedkovana reakce;
obvykle se jedna o nékolik dni se rozvijejici reakci; napf.
alergické kozni reakce (napf. Skumpa jedovata a kontaktni
dermatitida), ale také imunitni reakce pfi infekci, nadoru
a rejekce (tj. odvrzeni) transplantovaného stépu
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Klinické aspekty lymfatického systému

Tabule 6-7

Lymfatické cesty

Vniténi kréni zila
\(v jugularis int.)
Hrudni mizovod

/ (ductus thoracicus)

Leva podkllckova zila
(v. subclavia sin.)

Pravy mizovod L ‘¢
(ductus lymphaticus dx.)
Pravd podkllckova zila 2
(v. subclavia dx.) \/

/ '._.-'i)'l
Hlavopazni zila /

(v. brachiocephalica dx.)

Srdecnice
Nadrzka stfevni mizy (aorta)

(cisterna chyli)
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