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Anatomický ústav

Lymfatický systém,

lymfatické cévy a uzliny, 

hlavní sběrné kmeny



Mízní systém

Lymfatická tkáň a systém mízních cév - vasa lymphatica.

- buňky tvořené v kostní dřeni, brzlíku (tzv. primární orgány), 
mízních uzlinách, ve slezině a v mízních uzlících trávicího a 

dýchacího systému (tzv. sekundární orgány). 

Napojení přímo na mízní cévy, může být i odděleno (slezina). 

Fetálně – lymfocyty z kostní dřeně. Část vycestuje do 
brzlíku, v němž se diferencuje v T lymfocyty. 

Ostatní lymfocyty (B) se v dřeni pomnožují a usídlují se 
v sekundárních lymfatických orgánech (slezina, mandle, 

lymfatická tkáň trávicího a dýchacího systému). 

T lymfocyty - buněčná imunita, 

B lymfocyty - humorální imunita – tvoří protilátky typu globulinu. 

Monocyto-makrofagový systém - fagocytosa





Míza (lymfa)

Vzniká z tkáňového moku - bezbarvá, čirá tekutina

Intersticiální mok je tvořen buňkami a filtrací z plasmy stěnou 

vlásečnic. 

Do mízy se vstřebávají bílkoviny, cholesterol a tuky ve formě 

mastných kyselin (chylus). 

S tuky se vstřebávají i vitaminy rozpustné v tucích (A, D, E, 

K), steroidní hormony, železo, mědˇ a vápník. 

Do lymfatických kapilár prostupují interendotelovými

štěrbinami buňky - lymfocyty, leukocyty a makrofágy

Mízními cévami se mohou šířit i nádorové buňky –

metatazování.



Hydrostatický tlak

Onkotický tlak



Mízní cévy

• začínají slepě

• tenkostěnné cévy (stěna tenčí než u žil)

• nesouvislá bazální lamina

• endotel bez pórů

• větší množství chlopní

• do průběhu cév vloženy mízní uzliny

• u hlavních kmenů dobře vyvinuta tunica 

media, na rozdíl od tenké tunica externa



Schéma slepě začínající lymfatické kapiláry



Mízní vlásečnice v klcích

• klky tenkého střeva

• zvláštní uspořádání

• mízní vlásečnice běží v 

ose klku

• „centrální chylová céva“

• „lacteals“

• vstřebávání tuků 

(chylomikrony)



Při zástavě odtoku lymfy vzniká mízní otok -

lymfedém

Tkáně bez 

lymfatik

chlupy, nehty, 

pokožky, 

rohovka, 

sklivec, čočka, 

chrupavka, 

nervová tkáň, 

kostní dřeňElephantiasis

Lymfedém je v tomto případě 

sekundární, způsoben parazitem 

(Filaria), který mechanicky ucpává 

všechny lymfatické cévy a uzliny



• Míza je systémem mízních cév a uzlin 

odváděna do žilního oběhu pomocí 

dvou mízních kmenů – ductus

thoracicus, ductus lymphaticus

dexter.

2 hlavní mízovody

(nepravidelné dělení těla)

Hrudní mízovod - ductus thoracicus vzniká 
pokračováním z cisterna chyli, která leží pod 
bránicí. Cisterna příjmá lymfatické kmeny z 
orgánů dutiny břišní (trunci intestinales), z 
pánve a dolních končetin (trunci lumbales).
Vyúsťuje pak do úhlu daného soutokem v. 
jugularis int. a v. subclavia vlevo. V tomto 
místě ústí i kmeny přivádějící mízu z LHK , a 
levé poloviny krku a hlavy. Obdobně na 
pravé straně ústí tr. lymphaticus dx., který 
sbírá lymfu jen z pravé poloviny hrudníku, 
PHK a pravé poloviny hlavy a krku.



Lymfatické orgány

• Kostní dřeň (medulla ossium)

• Brzlík (thymus)

• Slezina (lien)

• Slizniční lymfatická tkáň (organizovaná  x 

difuzní)

• o-GALT (tonsillae)

• Mízní uzliny (nodi lymphatici)



Brzlík (thymus)

• lymfoepitelový orgán

• primární lymfatický orgán

• lobus dx. et sin.

• lobuli, cortex, medulla

• (lobuli thymici accessorii)

• obalen vazivem

• relativně největší při narození 
(12-14g)

• podléhá involuci a tukové 
přeměně

• pozůstatky jsou patrné i ve 
stáří



mediastinum superius 

za sternem

30-40 g

novorozenec

pod štítnou žlázou - až 

na perikard

16 g

• postupná involuce od puberty

• po 50. roce náhrada tukovou 

tkání



Brzlík - vývoj



Brzlík - vývoj ventrální výběžek 3. 

žaberní výchlipky

 mediokaudální sestup

 proliferace endodermu

 10. týden - osídlení kmen. 

buňkami /lymfocyty/ z 

krevních ostrůvků, jater i 

kostní dřeně

 z mesenchymu vrůst 

vazivových sept



Brzlík

T- lymfocyty, makrofágy, 

thymocyty, epitelové 

retikulární buňky

Hassalova tělíska (dřeň)



Funkce
Produkce lymfocytů v lalůčcích brzlíku. Jeho epitelové 

buňky secernují řadu látek, ovlivňujících tvorbu a 
diferenciaci lymfocytů.

„Školka pro lymfocyty“ – klonální selekce T-lymfocytů, 
které rozpoznávají antigeny tělu vlastní

Lymfocyty jsou svou funkcí T lymfocyty a jsou odpovědny 
za buněčnou imunitu. 

Část epitelových buněk v průběhu života odumírá a jejich 
zbytky jsou pod mikroskopem patrné jako Hassalova
tělíska. 

Myasthenia gravis – tvorba protilátek proti nervosvalovým 
ploténkám



Slezina (splen, lien)• Leží v levé bráničníklenbě

• V kontaktu s 9. až 11. 
žebrem

• Na povrchu capsula

fibrosa

Dvě hlavní plochy (facies)

– diaphragmatica

– visceralis (renalis, 
gastrica, colica, 
pancreatica)

Peritoneální závěsy – tzv. 
ligamenta splenorenale, 
gastrosplenicum, 
splenicocolicum

• Vnitřní stavba:

trámce bílé pulpy

(folliculi lymphatici)

a pulpa červená (Billrothovy
provazce)

• marginální zóna



Slezina - cévní zásobení
• A. splenica (z truncus

coeliacus)

 aa. trabeculares

 arteriolae vaginatae pulpae

albae - v periarteriální

lymfatické pochvě (PALS)

 aa. nodulares (centrales) – v 

mízních uzlících - větvičky 

zásobující bílou pulpu

 končí jako aa. penicillatae

• sinus splenis(v červené 

pulpě)

– otevřený vs. uzavřený 

oběh

– protáhlé endotelie, 

štěrbiny, BL přerušovaná

 venae trabeculares vena

splenica v. portae







Slezina – funkce

• tvorba lymfocytů v bílé pulpě

• imunologický filtr krve – vychytávání 

antigenů

• aktivace B lymfocytů - zdroj protilátek 

perzistují pak jako plasmatické buňky –

výhoda při opakované infekci

• krevní „hřbitov“ pro erytrocyty starší 120 dnů

• zásobárna krve (nevýrazně - asi 50 ml)

• prenatálně místo hematopoezy !!!



Slezina – klinický význam

• normálně nehmatná

• splenomegalie

• dvojdobá ruptura sleziny

• splenektomie – vyšší náchylnost k 

infekcím a nádorovým onemocněním



• D-MALT (diffuse mucosa-associated 

lymphoid tissue) – volně rozptýlené buňky v 

sliznici

• O-MALT (organized mucosa-associated 

lymphoid tissue) – nodi lymphoidei solitarii

– nodi lymphoidei aggregati

– appendix vermiformis

• B-ALT (bronchial ALT) – dolní cesty dýchací



Slizniční lymfatická tkáň



Mandle (Tonsillae)

• agregace částečně opouzdřené 

lymfatické tkáně pod epitelem

• produkce lymfocytů



Waldeyerův lymfatický okruh

• tonsilla lingualis (crypta, noduli)

• tonsilla palatina (fossulae, cryptae, 

capsula) 

- silné pouzdro

• tonsilla pharyngea (fossulae, cryptae, 

noduli) = adenoidní vegetace

- nejsou krypty, slabší pouzdro

• tonsilla tubaria



Tonsilla lingualis                                   et palatina



Lymfatická tkáň v okolí hltanu



Tonsilla

palatina



Nodi 

lymphoidei 

aggregati

(ilei)



Mízní uzliny (nodi lymphatici)

• pouzdro + trámečky

• hilus

• kůra (cortex)

• parakortikální vrstva (T)

• folliculi lymphatici (B)

• dřeň (medulla)

• konvexní část - „aferentní“ – vasa afferentia

• konkávní hilus - „eferentní“ – vas efferens



hilum

vasa aff. et eff.

capsula, trabeculae

subkapsulární sinusy

cortex - folliculi 

peritrabekulární a  

parakortikální sinusy

paracortex,       

medulla

hustá lymfatická tkáň s 

plasmatickými buňkami

tributární (spádová) oblast





Funkce uzliny

• a) produkce lymfocytů, 

• b) filtrace lymfy, 

• c) díky tvorbě T a B lymfocytů uzliny 

zabezpečují obranou schopnost těla –

humorální a buněčná imunita



Mízní uzliny (nodi lymphatici)

• tributární oblasti

• regionální uzliny

• sentinelová uzlina

• záněty – bolestivá zduření

• nádory – nebolestivá zduření

• elefantiáza



Pánevní lymfografie



angulus venosus sin. - ductus thoracicus

trunci lumbales et intestinales

- cisterna chyli

+ tr. bronchomediastinaleis sin.

+ tr. subclavius sin.

+ tr. jugularis sin.

angulus venosus dx.

truncus lymphaticus dexter –

truncus bronchomediastinalis dx. 

et truncus subclavius dx.

et truncus jugularis d.



Povrchový systém

• N. l. parotidei

• N.l. retroauriculares

• N.l. occipitales

• N.l. cervicales ant. spf.

• N.l. cervicales lat. spf.

N.l. cervicales profundi

Lymfa hlavy a krku



Hluboké krční uzliny

n. l. submentales

n. l. submandibulares

n. l. cervicales profundi anteriores

n. l. cervicales profundi laterales

(n. l. tonsillaris, j-o, j-d)

podél v. jugularis interna

superiores, inferiores

podél n. accesorius

n. l. supraclaviculares





Jazyk

• 3 směry

+ přes střední 

čáru do

druhostranných 

uzlin
n. l. jugulodigastricus – z kořene, tonsil 

a isthmus faucium

n. l. juguloomohyoideus – hrot jazyka





KRČNÍ DISEKCE

 systematické odstranění 

krčních lymfatických uzlin 

event. s odstraněním 

nelymfatických struktur 

(submandibulární žláza,     

m. sternocleidomastoideus, 

v. jugularis interna, n. XI etc.)

 operace s jasnými 

anatomickými hranicemi 

danými fasciální 

kompartmentalizací krku



KLASIFIKACE KRČNÍCH 

DISEKCÍ

 radikální: I-V + MSCM+VJI+N XI

 modifikovaná radikální: I-V se šetřením 

nelymfatických struktur (N XI, VJI, MSCM)

 selektivní: šetřící některé z oblastí lymfatických uzlin

 rozšířená: resekce další nelymfatické struktury či 

lymfatické uzliny



Uzliny prsu

Hluboké uzliny hrudní stěny

Uzliny orgánů a mediastina





Uzliny prsu

Hluboké uzliny hrudní stěny

Uzliny orgánů a mediastina







Plíce

n.l. intrapulmonales (přepážky)  n.l. 

bronchopulmonales (plicní branka):

• obě plíce kromě tří levých horních segmentů I+II, III

 n.l. tracheobronchiales inferiores  n.l. 

tracheobronchiales sup. dx.  truncus 

bronchomediastinalis dx.  ductus lymphaticus 

dexter  angulus venosus dx.  žíly krku

• I+II, III segmenty vlevo  n.l. tracheobronchiales 

sup. sin.  truncus bronchomediastinalis sin. 

ductus thoracicus  angulus venosus sin.  žíly 

krku











T. Naruke National Cancer Center (NCC) Tokio

Klinická klasifikace uzlin hrudníku















N. mesenterici juxtaintestinales

Intermediales, centrales

Epikolické, parakolické, intermediární a principální uzliny































Pro popis drenáže rozdělujeme prs do 

4 kvadrantů. Většina lymfy odtéká do 

axillarních uzlin (70-90%)

Laterální kvadranty

Axilární uzliny

předsunutá uzlina na 3. zubu m. serratus 

anterior - nn. l. pectorales (Sorgius),   

+ další axilární uzliny

Mediální kvadranty    

nodi parasternales

Horní kvadranty

nodi supraclaviculares

Z dolních kvadrantů

spojky až uzlinám v hilu jater 

Mohou být i spojky přes střední čáru
plexus subareolaris,   

plexus circumareolaris

Mamma





Sekundární lymfedém HK po odstranění axilárních uzlin



Nodi lymph ing. spf. et profundi končetiny + zevní 
genitál, dolní třetina vaginy, pars analis recti

Končetinové kolektory – laterální a mediální kolektory, 
přední kolektor

Nodi axillares

Nodi cubitales

Při všech hnisavých afekcích na končetinách je třeba hmatat axilární či tříselné uzliny !!!
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