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1. ABSTRAKT

Clanok podéva komplexny prehl'ad anatomie, fyziologie a
funkcie lymfatického systému v tuzkej suvislosti s imunitnym
systémom. Vysvetluje mechanizmy vrodenej a adaptivnej imunity,
ulohu lymfoidnych organov, ako aj prepojenie lymfatickej drendze so
zapalovou odpoved’ou. Zvlastna pozornost’ je venovana vzt'ahu medzi
lymfatickym systémom a centralnym nervovym systémom, pri¢om sa
zdoraziiuje objav meningealnych lymfatickych ciev a ich uloha v
neuroimunologickych procesoch. Specialna pozornost’ je venovana
ulohe lymfatického systému v gastrointestindlnom trakte, kde
zabezpecuje vstrebavanie tukov, transport zivin a imunitny dohlad v
oblasti &revnej sliznice. Clanok zaroven analyzuje suvislosti medzi
lymfatickou dysfunkciou a patogenézou onkologickych ochoreni,
pri¢om poukazuje na vyznam lymfatickej drendze pri Sireni metastaz.
Text tiez opisuje patologické stavy spojené s dysfunkciou
lymfatického systému, ako st lymfedém, zapalové ochorenia Cci
neurodegenerativne poruchy.

2. UVOD

Imunitny a lymfaticky systém predstavuju kl'aCova sticast’
ochrannych mechanizmov T'udského organizmu. Ich vzijomna
prepojenost’ zarucuje nielen obranu pred patogénmi, ale aj udrziavanie
rovnovahy vnutorného prostredia a regeneraciu tkaniv. Lymfaticky
systém, Casto podceniovany, zohrava zasadnu tlohu v transportnom,
detoxika¢nom a imunitnom dohlade organizmu. Cielom ¢lanku je
priblizit’ Citatel'ovi zlozita Struktiru a funkcie lymfatického systému,
jeho vyznam v imunologickych, neurologickych, metabolickych a
onkologickych procesoch a poukazat na jeho klucovu ulohu v
zachovani zdravia ¢loveka.



3. IMUNITNY A LYMFATICKY SYSTEM

Vznikajuce choroby maji rovnaky potencial formovat’ buduce
ludské dejiny ako epidémie a pandémie minulosti. Zvladnutie tejto
hrozby zavisi od pochopenia toho, ako maximalizovat’ potencial nasho
sofistikovaného imunitného systému v sluzbach 'udského zdravia.

Imunitny systém je komplexny subor buniek a organov, ktory
ni¢i alebo neutralizuje patogény, ktoré by inak spdsobili ochorenie
alebo smrt’ (Bas de Leng & Krongvist, 2022). Lymfaticky systém je
spojeny s imunitnym systémom do takej miery, Ze tieto dva systémy
su prakticky nerozliSitelné. Ako sa vyvijal imunitny systém
stavovcov, siet’ lymfatickych ciev sa stala vhodnou cestou pre
transport buniek imunitného systému. Lymfaticky systém je systém
ciev, buniek a organov, ktory odvadza prebytocné tekutiny do krvného
obehu a filtruje patogény z krvi (Bas de Leng & Kronqvist, 2022).
Hlavnou funkciou lymfatického systému je odvadzat telesné tekutiny
a vracat’ ich spit’ do krvného obehu. Krvny tlak spdsobuje unik
tekutiny z kapilar-plazmy, ¢o vedie k hromadeniu tekutiny v
intersticiallnom priestore, t. j. v priestoroch medzi jednotlivymi
bunkami v tkanivach. Lymfa je termin pouzivany na opis
intersticialnej tekutiny, ktora sa dostala do lymfatického systému (Bas
de Leng & Kronqvist, 2022).

Zakladnou vlastnostou imunity je, Ze Ziadna Cast’ nasho tela
nie je odrezana od jej dohladu. Z tohto dovodu, hoci sa imunitny
systém moze zdat’ menej podstatna vec ako organ, ako je srdce alebo
pecen, imunita celkovo spotrebiva obrovské zdroje a produkuje vel'ké
mnozstvo buniek, od ktorych je zavisla pre svoje uspesné fungovanie
(Nicholson, 2016).

Imunitny systém bol primarne formovany evoluciou tak, aby
efektivne reagoval na akutne infekcie u mladych l'udi, prispdsobil sa



tehotenstvu a prenasal ochranu na dojéatd, a je prispésobeny na
zvladanie mnohych chronickych infekcii trvajucich desatrocia.
Okrem boja proti virusom, baktéridm, hubam a parazitom imunitny
systém preberd aj d’alSie ulohy, ako je oprava tkaniv, hojenie ran,
odstranovanie odumretych a rakovinovych buniek a tvorba zdravej
¢revnej mikrobioty ( Simon & McMichael, 2015).

Imunitny systém je vSak pri narodeni relativne nezrely a musi
sa vyvijat’ pocas zivota vystaveného viacerym cudzim vplyvom, a to
od detstva, cez mladu a zrelt dospelost’ (vratane tehotenstva) az po
sklonok staroby ( Simon & McMichael, 2015).

Telo pouziva dva zakladné procesy mna obranu
proti patogénom (t. j. mikroorganizmom sposobujucim infekciu).
Tieto procesy sa oznacuju ako vrodena imunitna odpoved’ a adaptivna
imunitna odpoved’ (Ernstmeyer & Christman, 2025).

Imunitna odpoved’ je schopnost’ tela zostat’ v bezpeci tym, zZe
sa chrani pred Skodlivymi latkami. Tato odpoved’ zahinia obranné linie
proti vicsine mikrobov a Specializované a vysoko $pecifické reakcie
na konkrétnych pachatel'ov. Tato imunitna odpoved’ je bud’ vrodena,
nespecificka alebo adaptivna ziskand, alebo vysoko Specificka (Justiz
Vaillant, Sabir & Jan, 2024).

Organové systémy zapojené do imunitnej odpovede su primarne
lymfoidné organy, medzi ktoré patri slezina, tymus, kostna dren,
lymfatické uzliny, mandle a peceni. Lymfoidny organovy systém sa
klasifikuje podl'a nasledujticich kritérii:

e Primarne lymfoidné orginy (tymus a kostnd dren): Su to
miesta, kde T a B bunky prvykrat exprimuju antigénové
receptory a funk¢ne dozrievaju.



e Sekundarne lymfoidné organy (slezina, mandle, lymfatické
uzliny a kozny a slizni¢ny imunitny systém): Su to miesta, kde
B a T lymfocyty rozpoznavaju cudzie antigény a vyvijaja
vhodné imunitné odpovede (Ernstmeyer & Christman, 2025).

4. VRODENA IMUNITA

Vrodena imunita je prvou obrannou liniou tela a poskytuje
okamzitu, aj ked’ nespecifickl, odpoved’ na patogény (Justiz Vaillant,
Sabir & Jan, 2024). Nazyva sa ,,vrodena®, pretoze je pritomna od
okamihu narodenia (Ernstmeyer & Christman, 2025). Tato forma
imunity neposkytuje dlhodobi ochranu, ale je nevyhnutnou
pociatocnou bariérou proti infekcii (Justiz Vaillant, Sabir & Jan,
2024). Vrodena imunitna odpoved’ zahfia fyzické bariéry a vnutorna
obranu (Ernstmeyer & Christman, 2025).

Prvymi prvkami vrodenej imunitnej odpovede su fyzikalne a
chemicke bariéry, ktoré brania patogénom vo vstupe do tela. Koza je
fyzicka bariéra s pevnou vonkajSou vrstvou odumretych buniek a
antimikrobiadlnych  peptidov.  Sliznice  vystielaju  dychacie,
gastrointestindlne a urogenitalne cesty a zachytavaju patogény v
hliene. Sekréty ako sliny, slzy a zalido¢na kyselina obsahuji enzymy,
ako je lyzozym, ktoré¢ dokazu rozlozit’ bunkové steny baktérii (Justiz
Vaillant, Sabir & Jan, 2024).

Bunky vrodenej imunity zahiiaju : fagocyty, ako st monocyty,
makrofagy, neutrofily a dendritické bunky, ktoré pohlcuju a travia
patogény prostrednictvom fagocytozy (Justiz Vaillant, Sabir & Jan,
2024). Fagocytoza oznacCuje proces, pri ktorom Specifické biele
krvinky pohlcuji a ni¢ia patogény (t. j. ich ,,pozieraju*) (Ernstmeyer
& Christman, 2025). Dalej zahffiaju prirodzené zabijaéské bunky,



ktoré dokazu rozpoznat' a zabit’ infikované alebo rakovinové bunky
indukciou apoptdzy, znamej aj ako programovand bunkova smrt
(Justiz Vaillant, Sabir & Jan, 2024).

Medzi d’alsie bunky vrodenej imunitnej odpovede patria zirne
bunky a bazofily, ktoré uvolfiuju pocas zapalovych reakcii histaminy
a iné chemikalie, ¢im zvySuju prietok krvi a pritahuju d’alsie imunitné
bunky do miesta infekcie. Signalne molekuly — cytokyny, koordinuju
imunitnd odpoved podporou bunkovej komunikacie a aktivaciou
imunitnych buniek. Bielkoviny akutnej fazy, ako napriklad C-
reaktivny protein, ktorych hladina sa zvySuje v reakcii na infekciu a
zapal, zosilfiujii imunitni odpoved (Justiz Vaillant, Sabir & Jan,
2024). Vsetky bunky vrodenej imunity interaguju s adaptivnhym
imunitnym systémom ( Simon & McMichael, 2015).

White blood cell Functions

Neutrophils ox Early responder, phagocytosis and local kiling
Lymphocytes ‘ Adaptive immunity, sub-divided into T-cells and B-cells
Monocytes Early responder, phagocytosis and antigen

Basophils and
eosinophils

k presentation. Mature as macrophages in the
ey tissue.

Granulocytes, rare inthe  Bind IgE, defence against parasites, allergy
circulation

Obrazok 1: typy bielych krviniek
Zdroj: (Nicholson, 2016)



5. ADAPTIVNA IMUNITA

Adaptivna imunitnd odpoved sa aktivuje, ked’ nespecificka
vrodend imunitnd odpoved’ nie je dostatocna na kontrolu infekcie
(Ernstmeyer & Christman, 2025). Adaptivna imunita poskytuje
$pecificki odpoved’ na patogény a zachovava si pamit’ na minulé
infekcie, ¢o umoziuje rychlejsiu a robustnejsiu reakciu pri naslednych
expoziciach. Imunologickd paméit sa vztahuje na schopnost
adaptivnej imunity vyvolat’ silnejsiu a rychlejSiu imunitni odpoved
po opdtovnom vystaveni sa patogénu. Pri opitovnom vystaveni sa,
tieto pamétové bunky ulahcuju ucinni a rychlu imunitni odpoved’
(Ernstmeyer & Christman, 2025). Tato vetva imunitného systému sa
vyznacuje rozmanitost'ou reakcii a schopnost'ou rozpoznat’ Specifické
antigény (Justiz Vaillant, Sabir & Jan, 2024). Lymfocyty, Specificky
typ bielych krviniek, hraju klic¢ovi ulohu v adaptivnej imunitnej
odpovedi (Emstmeyer & Christman, 2025). Adaptivna imunita sa
spolieha na 2 hlavné typy lymfocytov:

e B bunky- dozrievaji v kostnej dreni, podielaji sa na
humoralnej imunite (Ernstmeyer & Christman, 2025). B
bunky produkuju protilatky, ktoré sa viazu na antigény,
neutralizuju patogény alebo ich oznacuju na znicenie inymi
imunitnymi bunkami (Justiz Vaillant, Sabir & Jan, 2024).

e T bunky- dozrievaju v tymuse, podiel’ajii sa na bunkovo
sprostredkovanej obrane (Ernstmeyer & Christman, 2025).

Humoralna imunita sa vzt'ahuje na funkciu B buniek a ich
produkciu protilatok. B bunky vznikaju a vyvijaju sa v kostnej dreni a
potom migruju v telesnych tekutinach cez lymfatické uzliny, slezinu a



krv, aby vyhladavali a ni¢ili patogény v intersticialnych priestoroch.
B bunky produkuji proteiny v tvare Y nazyvané protilatky , ktoré
ni¢ia patogény na zdéklade ich antigénov. Imunoglobuliny st
$pecifickym typom protilatok. Existuje pat’ tried imunoglobulinov:
IeG, IgM, IgA, IgD a IgE. Imunoglobuliny poskytujii okamzita
ochranu  proti antigénu, ale neposkytuju dlhodobu
ochranu. Antigény st markery, ktoré imunitnému systému hovoria, ¢i
je nieco v tele Skodlivé alebo nie. Antigény sa nachadzajii na virusoch,
baktériach, rakovinovych bunkach a dokonca aj na normalnych
bunkach tela. Niektoré B bunky sa stanu pamitovymi B bunkami,
ktoré sa podielaju na imunologickej paméti, aby zabezpecili silnejsiu
a rychlejsiu protilatkovi odpoved,, ak je telo v budicnosti vystavené
rovnakému antigénu (Ernstmeyer & Christman, 2025).

Bunkovo sprostredkovana odpoved’ je, ked vrodena imunita a
humoralna imunita nie st G¢inné pri obrane proti patogénom alebo
abnormalnym bunkam, bunkami sprostredkovand odpoved’ vyuziva
lymfocytové T bunky na zni¢enie abnormalnych buniek (Ermstmeyer
& Christman, 2025). Existuju dva hlavné typy T buniek:

e pomocné T bunky - pouzivaju chemické posly na aktivaciu
adaptivnej imunitnej odpovede. Stimuluju B bunky k tvorbe
protilatok a pomahaju s vyvojom zabija¢skych T buniek.

e zabijacké T bunky - nazyvané aj cytotoxické bunky, priamo
zabijaji bunky napadnuté virusom alebo inak abnormalne
bunky. Taktiez sa klonuju do mnohych efektorovych T buniek
a vytvaraji pamédtové T bunky pre imunologickli pamét
antigénu (Ernstmeyer & Christman, 2025).



A 8

_‘Cytota‘m T _CdIs B Celis Release
o —s  Neutril iDodies
Cells, Leading to Cell g Jo
Death
e
()
[}
\
h /

\a 1. Immune Attack ‘*\?:—*J \-‘*\A;A* .
o | et

2. Infected Cell Killed %7 : 2. Ceits Not Affected By Virus 47

UJ LU JJUL

'\ ‘)

Obrazok 2: Porovnanie funkcie B buniek a cytotoxickych T buniek.
Fialova bunka predstavuje invazny virus. B bunky uvolniuju
protilatky na boj proti virusu a ochranu buniek tela pred napadnutim
virusom. Cytotoxické T bunky rozpoznavaju bunky tela infikované
virusom a ni¢ia ich.

Zdroj: (Ermnstmeyer & Christman, 2025)

6. IMUNITNA ODPOVED

V priebehu imunitnej odpovede bunky sleduju program tak, aby
celkovy vysledok maximalizoval pravdepodobnost’ prezitia a
eliminacie infekcie alebo rakoviny (Nicholson, 2016). Schopnost’
imunitného systému flexibilne sa prisposobit’ zvlaStnym zmendm
prostredia je kI'icova v boji proti infekciam a rakovine. Ked’ze nase
teld maji pozoruhodnu schopnost’ obnovy a takmer kazda bunka je
tovaren, ktora pracuje vo dne v noci na premene opotrebovanych
molekl a ich rozklade na stavebné bloky, ktoré sa opédtovne pouzivajua



na vyrobu nahrad, infekcia alebo rakovina mozu vzniknit
kedykol'vek. Vzdy, ked’ sa bunka deli, existuje mala Sanca, Ze sa v nej
vyvinie ndhodnd nepredvidatelnd mutacia, ktora ju premeni na
rakovinu. Infekcie sa mnozia ovela rychlejSie ako ich hostitelia a
mozu zmenit' svoj vzhl'ad, aby sa vyhli rozpoznaniu. U¢inny imunitny
systém sa musi s touto nepredvidatelnostou vyrovnat’ (Nicholson,
2016).

1.6 Drahy imunitnej odpovede:

¢ Rozpoznanie patogénu vrodenou imunitou: predstavuje
prvu obrannt liniu organizmu. Bunky vrodenej imunity, ako
makrofagy a dendritické bunky, identifikuji patogén
prostrednictvom S$pecifickych receptorov, fagocytuju ho a
spracuju jeho Casti.

e Zapalova reakcia: zapal, ktory je zakladnou stcastou
vrodenej imunity, sa vyznaCuje zaCervenanim, teplom,
opuchom a bolest'ou.

e Aktivacia adaptivnej imunity: zahina dve hlavné drahy —
humoralnu a bunkovo sprostredkovanti odpoved’. Antigénna
prezenticia dendritickymi bunkami vedie k aktivacii T-
lymfocytov. Pomocné T bunky rozpoznavaji antigén a po
aktivacii uvoliiyji cytokiny, ktoré riadia dalSie zlozky
imunitnej odpovede.

e Humoralna odpoved: tento aspekt adaptivnej imunity
zahfiia B bunky a produkciu protilatok.

e Rozpoznivanie antigénov: B bunky viazu antigény
prostrednictvom svojich B-bunkovych receptorov.



Pomocné T bunky: poskytuji signaly (cytokiny), ktoré
stimuluju aktivaciu a diferenciaciu B buniek.

Produkcia protilatok: aktivované B bunky sa diferencuju na
plazmatické bunky a produkuju protilatky, ktoré neutralizuji
patogény alebo ich oznacuju na znicenie.

Bunkovo sprostredkovana odpoved’: zahfia T bunky
zamerané na infikované alebo abnormalne bunky.

Cytotoxické T bunky: rozpoznavaju infikované bunky
prostrednictvom T-bunkovych receptorov. T bunky indukuju
apoptozu v infikovanych bunkach pomocou perforinu
a granzymov.

Regula¢né T bunky: potlacaji nadmernt aktivaciu
imunitného systému, aby sa predislo poskodeniu vlastnych
tkaniv a rozvoju autoimunitnych reakcii (Ernstmeyer &
Christman, 2025).
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Obrazok 3: Draha imunitnej odpovede

Zdroj: (Emstmeyer & Christman, 2025)

Imunitny systém je teda vysoko prepojend siet mnohych
roznych typov reakcii, ktoré su nasadené na udrzanie vnutorného
prostredia bez patogénov.

7. ANATOMIA A FYZIOLOGIA LYMFATICKEHO
SYSTEMU

Lymfaticky systém je dolezitou a casto podcenovanou
sucastou obehového, imunitného a metabolického systému
(Ozdowski & Gupta, 2023). Uz nejaki dobu sa nepovazuje za
sekundarny cievny systém, ale skor za systém, ktory je Zivotne



dolezity pre l'udskt pohodu a zdravie. Lymfaticky systém so svojim
rozsiahlym plexom ciev a prepojenymi lymfatickymi uzlinami
skuto¢ne zohrava dodlezita tilohu v homeostaze tkaniv odstraiovanim
odpadu, v imunologickom dohlade riadenim transportu a reakcii
imunitnych buniek a v morfogenéze organov koordinaciou
regeneracie tkaniv (Mehrara et al., 2023).

Lymfaticky systém je systém ciev, buniek a organov, ktory
transportuje prebytocné tekutiny do krvného obehu a filtruje patogény
z krvi (Leng & Kronqvist, 2022). Lymfaticky systém zohrava kI'icova
ulohu v imunitnych funkciach (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).
Lymfaticky syst¢ém ma tri hlavné funkcie: prvou je udrZiavanie
rovnovahy tekutin, druhou je posilnenie a ulahCenie imunitného
systtmu a tretou je ulahCenie vstrebavania tukov =z
gastrointestinalneho traktu do krvného obehu na metabolizmus alebo
skladovanie (Ozdowski & Gupta, 2023).

Hlavnou funkciou lymfatického systému je odvadzat telesné
tekutiny a vracat’ ich spdt’ do krvného obehu. Krvny tlak sposobuje
unik tekutiny z kapilar, o vedie k hromadeniu tekutiny v
intersticialnom priestore, t. j. v priestoroch medzi jednotlivymi
bunkami v tkanivach. U Tudi sa kazdy den v dosledku kapilarnej
filtracie uvolniyje do intersticialneho priestoru tkaniv 20 litrov plazmy.
Ked sa tento filtrat dostane z krvného obehu do tkanivovych
priestorov, nazyva sa intersticialna tekutina. Z toho 17 litrov je priamo
resorbovanych krvnymi cievami. Zvysné 3 litre st odvadzané
lymfatickym systémom spat’ do krvného obehu (Leng & Kronqvist,
2022). Intersticidlnu tekutinu spolu s prebyto¢nymi proteinovymi
molekulami lymfaticky systém prendSa do vendzneho obehu (Null,
Arbor, & Agarwal, 2023). Ak je lymfaticky systém nejakym spdsobom
poskodeny, napriklad blokovanim rakovinovymi bunkami alebo
zni¢enim poranenim, intersticidlna tekutina sa hromadi v tkanivovych



priestoroch, ¢o spdsobuje stav nazyvany lymfedém (Jackson-Osagie
et al., 2022).

Lymfaticky systém hra tiez déleziti ulohu v imunitnom
dohlade, ktory chrani telo pred cudzimi Casticami
a mikroorganizmami. Robi to tak, Ze prenasa antigény a leukocyty do
lymfatickych uzlin, odkial st antigénmi pripravené a cielené
lymfocyty a d’al§ie imunitné bunky prenasané do lymfatickych ciev a
krvnych ciev (Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Prostrednictvom
lymfatického systému sa antigény, protilatky a imunitné bunky
dodavaju do lymfatickych uzlin, ¢im zabezpecujii adaptivnu imunitna
ochranu (Ozdowski & Gupta, 2023). Lymfatické endotelové bunky
priamo prezentuji antigén alebo exprimuju faktory, ktoré vyrazne
ovplyviuji lokalne prostredie (Randolph et al., 2017). Medzi kl'a€ové
ulohy, ktoré lymfaticky systém zohrava v kazdodennom imunitnom
dohl’ade je aj rieSenie zapalu v tele (Johnson, 2021). Zapal je zakladna
a komplexna reakcia na biologické, chemickeé alebo fyzikalne podnety,
ktoré musia byt starostlivo regulované a cielené, aby sa odstranili
potencidlne hrozby pre telo, ale bez toho, aby doslo k nadmernému
poskodeniu zdravého tkaniva. V akutnej faze musi byt infek¢ny agens
alebo cudzi material odstraneny spolu so vSetkymi mitvymi alebo
umierajucimi bunkami, ktoré boli poskodené poranenim. Cytokiny
spojené so zapalom produkované v postihnutom tkanive, stimuluju
nabor leukocytov, ako su monocyty, lymfocyty a neutrofily, z krvi,
atym zohravaji kldcovi ulohu v imunitnej reakcii organizmu
(Johnson, 2021).

Lymfaticky systém tiez absorbuje tuky a iné latky z traviaceho
traktu. Tuky vstupuji do laktedlnych teliesok a prechadzaji
lymfatickymi cievami do vendzneho obehu. (Lymphatic System
Anatomy and Physiology, n.d.) Okrem toho zohrava systém ulohu pri
vstrebavani vitaminov rozpustnych v tukoch a mastnych latok v creve



cez laktealne bunky gastrointestinalneho traktu v klkoch (Null, Arbor,
& Agarwal, 2023). Laktealne telieska su Specialne lymfatické cievy
nachadzajiice sa vo vystelke tenkého ¢reva (Lymphatic System
Anatomy and Physiology, n.d.). Laktealy transportuju lymfaticka
tekutinu z gastrointestinalneho traktu (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).
Nemali by sme vSak prehliadat’ Glohu lymfatického transportu pri
kontrole dostupnosti bielkovin, peptidov a inych makromolekul pre
bunky vo vSetkych tkanivach. Pomaly tok tekutiny cez vsetky tkaniva
ulah¢uje efektivne dodavanie zivin a signalnych molekul vratane
hormoénov a cytokinov do buniek v tychto tkanivach (Randolph et al.,
2017).

1.7  Struktira lymfatického systému

Lymfatické tkaniva sa nachadzaji takmer v kazdom organe
tela vratane oka a mozgu. V kozi zasobuju lymfatické a krvné cievy
kyslikom, zivinami a bunkami prostrednictvom systému hlboko v
epidermalnej vrstve (Ozdowski & Gupta, 2023).

Lymfaticky tok v tele je jedinecny proces, ktory prebicha
sposobom odlisSnym od akejkol'vek inej telesnej tekutiny. V
intersticialnom priestore sa tekutina zlozena z plazmy a bielkovin
unikajucich  z  cievneho  systému, bunkovych  zvyskov,
mikroorganizmov a imunitnych buniek reabsorbuje cez lymfatické
kapilary (Ozdowski & Gupta, 2023).

Lymfaticky systém zahffia mnozstvo Strukturdlnych
komponentov vratane lymfy, lymfatickych kapilér, aferentnych
lymfatickych ciev, lymfatickych uzlin, eferentnych lymfatickych ciev
a réznych lymfoidnych orgdnov (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).
Lymfaticky systém cCiasto¢ne slizi na prenos lymfatickej tekutiny
alebo lymfy sietou lymfatickych kandlov, filtrovanie lymfatickej



tekutiny cez lymfatické uzliny a vracanie lymfatickej tekutiny do
krvného obehu, kde sa nakoniec vyluci (Null, Arbor, & Agarwal,
2023).

Lymfaticka tekutina alebo lymfa je podobna krvnej plazme
a ma tendenciu byt vodnata, priehl'adna a Zltkastého vzhl'adu. Lymfa
sa sklada prevazne z intersticidlnej tekutiny s ré6znym mnozstvom
lymfocytov, baktérii, bunkovych zvyskov, plazmatickych bielkovin a
inych buniek. V gastrointestinalnom trakte sa lymfatickd tekutina
nazyva chylus a ma mlieny vzhlad, ktory je spOsobeny najmé
pritomnostou cholesterolu, glycerolu, mastnych kyselin a inych
tukovych produktov. Extracelularna tekutina unikd zo stien krvnych
kapilar v dosledku tlaku vyvijaného srdcom alebo osmotického tlaku
na bunkovej urovni. Ako sa intersticidlna tekutina hromadi, je
zachytavana drobnymi lymfatickymi kapilarami spolu s d’alSimi
latkami a tvori lymfu. Tato tekutina potom prechadza lymfatickymi
cievami a lymfatickymi uzlinami a nakoniec vstupuje do venozneho
obehu. Ako lymfa prechddza lymfatickymi uzlinami, do nej vstupuju
monocyty aj lymfocyty (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).

Lymfatické kapilary st drobné, tenkostenné cievy, ktoré
slepo vychadzaji z extracelularneho priestoru ré6znych tkaniv (Null,
Arbor, & Agarwal, 2023). Lymfatické kapilary, nazyvané aj
terminalne lymfatické tepny, su cievy, ktorymi intersticialna tekutina
vstupuje do lymfatického systému a meni sa na lymfu (Jackson-
Osagie et al., 2022). Lymfatické kapilary maja tendenciu mat’ vacsi
priemer ako krvné kapilary a st medzi nimi roztrasené, aby sa zvysila
ich schopnost’ efektivne zhromazdovat' intersticidlnu tekutinu. Su
klacové pre odtok extracelularnej tekutiny. V tenkom Creve existuju
$pecidlne lymfatické kapilary nazyvané laktealy, ktoré prispievaju k
vstrebavaniu tukov z potravy. V peCeni zase lymfatické tepny
prispievaji k Specializovanej ulohe pri transporte peceniovych



proteinov do krvného obehu. Lymfatické kapilary v tele tvoria
rozsiahle siete kanalov nazyvanych lymfatické plexy a zbiehaju sa a
vytvaraju vacsie lymfatické cievy (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).

Lymfatické cievy odvadzaju lymfu alebo lymfatickt tekutinu
svojimi  kanalmi. Aferentné (privadzajuce) lymfatické cievy
odvadzaju nefiltrovanti lymfatickll tekutinu z telesnych tkaniv do
lymfatickych uzlin a eferentné (odvadzajuce) lymfatické cievy
odvadzaju filtrovani lymfaticka tekutinu z lymfatickych uzlin do
nasledujucich lymfatickych uzlin alebo do zilového systému. Rézne
eferentné lymfatické cievy v tele sa nakoniec zbiehaju a vytvaraju dva
hlavné lymfatické kanaly: pravy lymfaticky vyvod a hrudny vyvod
(Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Pravy lymfaticky kanal odvadza
vacsinu pravého horného kvadrantu tela vratane pravého horného
trupu, pravej hornej koncatiny a pravej hlavy akrku do pravej
podklacnej zily (Jackson-Osagie et al., 2022). Hrudny lymfaticky
kanal, tiez znamy ako lavy lymfaticky kanal alebo van Hoorneho
kanal, je najvdcsi z lymfatickych kanalov v tele (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023). Odvadza lymfaticki tekutinu z vacSiny tela do l'avej
podkl'ucnej zily (Jackson-Osagie et al., 2022). Cisterna chyli, z ktorej
vychadza, je rozSireny lymfaticky vak, ktory sa tvori na mieste
konvergencie ¢revnych a bedrovych lymfatickych kmenov. Cisterna
chyli je pritomna u priblizne 40 — 60 % populacie a v jej nepritomnosti
crevné a bedrové lymfatické kmene priamo komunikuju s hrudnym
kanalom . V désledku toho hrudny kanal prijima lymfaticka tekutinu
z bedrovych lymfatickych kmenov a chylu, zlozeni z lymfaticke;j
tekutiny a emulgovanych tukov, z c¢revného lymfatického kmena
(Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Lymfatick¢ cievy umoziuju
imunitnému systému spravne fungovat’, pretoze prenasaju antigény do
lymfatickych uzlin a tiez prendSaji imunitné bunky, ako si makrofagy,
do miest infekcie, aby sa spustil imunitny proces (Ozdowski & Gupta,
2023).



Lymfatické uzliny si malé tkaniva v tvare fazule, ktoré sa
nachadzaju pozdiz lymfatickych ciev. Bezne sa nachadzaju v blizkosti
slabin, podpazusia, krku, hrudnika a brucha. Cudia maju v tele
priblizne 500 — 600 lymfatickych uzlin (Jackson-Osagie et al., 2022).
Lymfatické uzliny prijimaju lymfaticka tekutinu z aferentnych
lymfatickych ciev a odvadzaju lymfu cez eferentné lymfatické cievy.
Lymfatické uzliny sluzia ako filter, kde vrodené imunitné bunky, ako
su makrofagy, neutrofily a dendritické bunky (DC), zachytavaju a
ni¢ia patogény, vratane nadorovych buniek, monitoruju zloZenie
lymfatickej tekutiny/krvi, odvadzaju prebyto¢nu tkanivovu tekutinu a
uniknuté plazmatické bielkoviny, zosiliiuji imunitni odpoved a
odstranuju infekciu (Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Lymfatické
uzliny st kl'aiové pre imunitny dohlad, pretoze poskytuju vysoko
organizovang¢ centrum, v ktorom sa naivné lymfocyty pochadzajice z
krvi mozu stretnit’ s antigénom a bunkami prezentujucimi antigén,
ktoré sa nachadzaju v aferentnej lymfe. Po prechode lymfatickou
uzlinou sa tekutina a lymfocyty vracaji do krvného obehu cez
eferentné lymfatické cievy a hrudny vyvod (Johnson, 2021).

Niekol'ko organov v tele sa povazuje za lymfoidné organy
vzhl'adom na ich ulohu pri produkcii lymfocytov. Patria sem kostna
dren, slezina, tymus, mandle, lymfatické uzliny a d’alSie tkaniva (Null,
Arbor, & Agarwal, 2023). Lymfoidné organy su miestom, kde
lymfocyty dozrievaju, proliferuju a selektuju sa, ¢o im umoznuje
napadat’ patogény bez poskodenia buniek tela (Jackson-Osagie et al.,
2022). Lymfoidné organy mozno rozdelit' na primarne a sekundarne
lymfoidné organy (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).

Primarne lymfoidné organy su tie, ktoré produkuju
lymfocyty, ako je kostna dren a tymus (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).

Kostna dreii je primarnym miestom pre produkciu
lymfocytov (Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Pripomenme si, Ze vSetky



krvinky vratane lymfocytov sa tvoria v Cervenej kostnej dreni. B
bunka prechadza takmer celym svojim vyvojom v Cervenej kostnej
dreni, zatial' ¢o nezreld T bunka, nazyvana tymocyt, opusta kostnu
dren a dozrieva prevazne v tymuse (Jackson-Osagie et al., 2022).

Tymus je zZl'azovy organ nachadzajtici sa pred osrdcovnikom.
Sluzi na dozrievanie a vyvoj T buniek alebo lymfocytov, buniek
tymusu, v reakcii na zapalovy proces alebo patologiu (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023). Tymus funguje na najvyssej urovni iba v mladosti
(Lymphatic System Anatomy and Physiology, n.d.).

Sekundarne lymfoidné organy sliizia ako izemia, v ktorych
funguju imunitné bunky, a zahfilaju slezinu, mandle, lymfatické
uzliny a roézne sliznice, napriklad v ¢érevach (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023). Lymfocyty sa vyvijaju a dozrievaju v primarnych
lymfoidnych organoch, ale imunitné odpovede vyvolavaju
7o sekundarnych lymfoidnych organov. Takému lymfocytu sa hovori
naivny lymfocyt. Naivny lymfocyt je taky, ktory opustil primarny
organ, kde sa naucil imunologicky fungovat, a vstapil do
sekundarneho lymfoidného organu, kde caka na stretnutie s

antigénom, proti ktorému vyvold odpoved’ (Jackson-Osagie et al.,
2022).

Slezina je purpurovy organ velkosti paste v l'avom hornom
brusnom kvadrante, ktory prispieva k imunitnej funkcii tym, ze slizi
ako krvny filter, ukladd lymfocyty vo svojej bielej dreni a je miestom
adaptivnej imunitnej odpovede na antigény. Namiesto filtrovania
lymfy slezina filtruje a ¢isti krv od baktérii, virusov a inych necistot;
poskytuje miesto pre proliferaciu lymfocytov a imunitny dohl’ad, ale
jej najdolezitejSou funkciou je nicit’ opotrebované Cervené krvinky a
vracat’ Cast’ ich produktov rozpadu do pecene (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023).



Jazykové mandle, podnebné mandle a hltanové mandle
alebo adenoidy zabranuju vstupu patogénov do tela (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023).

Sliznice v gastrointestindlnom, dychacom a urogenitilnom
systéme tieZ zabranuju vstupu patogénov do tela (Null, Arbor, &
Agarwal, 2023).



Lymphatic

Obrazok 4: Schéma lymfatického systému
Zdroj: (Lymphatic System Anatomy and Physiology, n.d.)



Obrazok 5: anatomia lymfatického systému

Zdroj: (Bas de Leng & Kronqvist, 2022)



Obrazok 6: znazornenie vstupu filtrovanej lymfatickej tekutiny do
zilového systému

Zdroj: (Bas de Leng & Kronqvist, 2022)



Na rozdiel od krvného systému nie st lymfatické tepny
obehovou sietou: bunky a tekutina sa pohybuji jednym
smerom (Johnson, 2021). Aby sa zabezpecilo, ze lymfa netecie spét,
zberné lymfatické cievy a vicsie lymfatické cievy maju jednosmerné
chlopne. Tieto chlopne sa v lymfatickych kapilarach nenachadzaju.
Tieto lymfatické chlopne umoziiuji neustaly pohyb lymfy cez
lymfatické cievy, comu napomaha tlakovy gradient vytvoreny
hladkym svalstvom ciev, kontrakciou kostrového svalstva a dychacimi
pohybmi (Null, Arbor, & Agarwal, 2023). Vnutorna pumpa zloZena z
pericytov a chlopni generuje dve tretiny lymfatického toku v pokoji.
Zvysna tretina toku 8 az 12 litrov lymfatickej tekutiny a bielkovin,
ktoré systém denne transportuje, pochadza zo kompresie kostrovych
svalov (Ozdowski & Gupta, 2023). Je vsak dolezité poznamenat’, ze
lymfatické cievy tiez komunikuji s vendéznym systémom
prostrednictvom réznych anastomoéz (Null, Arbor, & Agarwal, 2023).
Cez lymfovenéznu chlopiiu tekutina vstupuje do krvi na spojeni
hrudného vyvodu a podklicne;j zily (Ozdowski & Gupta, 2023).



Lymph capitaries in the tissue spaces

vassel
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Obrizok 7: Struktura lymfatickych kapilar v tkanivach a sposob,
akym tkanivova tekutina vstupuje do lymfatického systému
prostrednictvom jednosmernych chlopni, ktoré zabranuju spatnému

toku lymfy.
Zdroj: (Bas de Leng & Kronqvist, 2022)



Obrazok 8: Struktura a funkcia lymfatického systému.

A: Lymfatické cievy (zelené) tvoria sucast’ obehového systému.
Tekutina, ktora vyteka z krvného kapilarneho rieciska do
tkanivového intersticia, sa vstrebava do inicialnych lymfatickych
ciev a preteka cez vicsie zberné lymfatické cievy, ktoré aktivne
transportuju lymfaticku tekutinu do drendznych lymfatickych uzlin
predtym, ako sa vratia do venozneho systému cez hrudny
kanalik. B: Intersticialna tekutina, makromolekuly a imunitné bunky
opust'aji tkanivové intersticium a vstupuju do lymfatickych ciev.
Zberné lymfatické cievy maju stvisli bazalnu membranu, pokrytie
bunkami hladkého svalstva, ktoré zabezpecuje kontraktilnt aktivitu
na podporu prietoku krvi, a intraluminalne chlopne, ktoré zabranuju
spatnému toku lymfy. D: Zberné lymfatické cievy sa skladaju z
niekol’kych lymfangionov, ktoré Siria tok lymfy. Lymfangiony
predstavuju tseky ciev, ktoré sa tiahnu medzi dvoma chlopnami.
Lymfangiény pozdiz velkych zbernych lymfatickych ciev vykazuja



fazové kontrakcie (lymfatické pumpovanie), ktoré riadia transport
lymfy. Koordinovana kontrakcia/expanzia kazdého lymfangionu a
otvaranie/zatvaranie intraluminalnych chlopni zabezpecuju efektivny
transport lymfy.

Zdroj: (Angeli & Lim, 2023)

8. IMUNITNE BUNKY A ICH FUNKCIA
V LYMFATICKOM SYSTEME

Bunky vrodeného imunitného systému vratane dendritickych
buniek, neutrofilov, monocytov, ako aj adaptivnych imunitnych
leukocytov, ako st T a B bunky, pouzivaji lymfatické cievy na
migraciu z tkaniv do uzlin (Hampton & Chtanova, 2019). Imunitné
bunky vratane lymfocytov vstupuju do kory lymfatickych uzlin cez
Specializované postkapilarne venuly nazyvané vysoké endotelové
venuly (HEV), ktoré sa nachadzaji vo vSetkych sekundarnych
lymfoidnych organoch s vynimkou sleziny. Aferentné lymfatické
cievy prendSaju lymfaticki tekutinu, antigény a leukocyty do
lymfatickych uzlin, a k tymto vysoko usporiadanym Strukturam
pristupuji cez subkapsularny sinus (SCS), ktory sa nachadza pod
okolitym puzdrom bohatym na kolagén. Lymfatické uzliny
zabezpecuju dve urovne filtracie: po prvé, v SCS, kde zabezpecuju
vrodeny imunologicky dohl'ad; a po druhé, v parenchyme, kde mézu
vznikat' adaptivne reakcie (Johnson, 2021). Lymfocyty opustaju
lymfatické uzliny cez eferentné¢ lymfatické cievy a nakoniec sa
vracajui do obehového systému cez hrudny vyvod (Hampton &
Chtanova, 2019).



Bunky vrodenej imunity:

Neutrofily: st prvé imunitné bunky, ktoré sa vysielaju do miest
zapalu, kde nicia patogény a uvoliiuju medidtory, ktoré pritahuju
d’alsie leukocyty. Okrem toho neutrofily transportuju  antigény
a mikroorganizmy z miesta infekcie do lymfatickych uzlin (Hampton
& Chtanova, 2019).

Monocyty a makrofagy: su cirkulujuce leukocyty, ktoré fagocytuju a
zabijaji baktérie a huby a reguluju aktivitu inych imunitnych
buniek prostrednictvom uvolnovania cytokinov  (Hampton &
Chtanova, 2019). Makrofadgy maji tendenciu zostat’ fixované v
lymfoidnych organoch oproti lymfocytom, najmd T bunky, ktoré
cirkuluji v tele nepretrzite (Lymphatic System Anatomy and
Physiology, n.d.). Rychla reakcia sinusovych makrofagov poskytuje
prvi vrstvu imunitnej obrany a zabraiuje systémovému Sireniu
infekénych patogénov. Makrofagy navySe zachytavaju antigén a
prenasaju ho do B buniek v podkladovych folikuloch, ¢im iniciuju
adaptivnu imunitna odpoved’ (Liao & von der Weid, 2014).

Eozinofily: su typ granulocytov —jednym z podtypov bielych krviniek
— ktoré zohravajui dolezitu tlohu v imunitnej odpovedi, najmé proti
parazitom a v alergickych reakciach (Buckland, 2021)

Bazofily: vznikaju v kostnej dreni. Podielaju sa na imunitnych
reakciach, najma pri alergickych reakciach a imunitnej odpovedi proti
parazitom (Buckland, 2021).

Dendritické bunky: st leukocyty pochadzajuce z kostnej drene, ktoré
su najefektivnejSimi antigén prezentujucimi bunkami. Ich hlavnou
funkciou je zachytit’ antigén (napr. Cast’ patogénu), spracovat’ ho, a
prezentovat’ peptidy z tohto antigénu T-lymfocytom, ¢im iniciuju
adaptivnu imunitn odpoved’. Dentritické bunky st tiez nazyvané



»sentinelové bunky® imunitného systému, pretoze si rozmiestnené v
tkanivach, ktoré su v kontakte s vonkajsim prostredim (napr. koza,
sliznice) a ,,snimkuju prostredie na pritomnost’ patogénov (British
Society for Immunology, n.d.).

Prirodzené zabijacské bunky (NK): su cirkulujice krvné bunky,
ktoré obsahuju cytotoxické granule vo svojej rozsiahlej cytoplazme.
Tento mechanizmus zdiela s cytotoxickymi T bunkami adaptivnej
imunitnej odpovede. NK bunky patria medzi prvé obranné linie
organizmu proti virusom a urcitym typom rakoviny (Bas de Leng &
Krongvist, 2022). NK dohliadaji na telo v krvi a lymfe, su jedine¢nou
skupinou lymfocytov, ktoré dokazu rozoznat’ a
zabijat’ rakovinové bunky a bunky tela infikované virusom dévno
predtym, ako sa do boja zapoji adaptivny imunitny systém (Lymphatic
System Anatomy and Physiology, n.d.).

Bunky adaptivnej imunity:

T-lymfocyty: dozrievaji v tymuse, podielaji sa na bunkovo
sprostredkovanej obrane (Ernstmeyer & Christman, 2025). T
lymfocyty nevylucuju protilatky, ale plnia rozne funkcie v adaptivnej
imunitnej odpovedi. Rézne typy T buniek maju schopnost bud’
vylucovat’ rozpustné faktory, ktoré komunikuju s inymi bunkami
adaptivnej imunitnej odpovede, alebo nicit bunky infikované
vnutrobunkovymi patogénmi (Bas de Leng & Kronqvist, 2022).

B-lymfocity: dozrievaju v kostnej dreni, podiel'aju sa na humoralnej
imunite (Ermstmeyer & Christman, 2025). B bunky produkuju
protilatky, ktoré sa viazu na antigény, neutralizuju patogény alebo ich
oznaCuju na zniCenie inymi imunitnymi bunkami (Justiz Vaillant,
Sabir & Jan, 2024).



Lymfocyty, ktoré sa maju stat’ T bunkami, migruji z kostne;j
drene do tymusu a tam si vyvini imunokompetenciu; B bunky si
vyvini imunokompetenciu v kostnej dreni. Po opusteni tymusu
alebo kostnej drene ako naivné imunokompetentné bunky lymfocyty
»zasiaju* infikované spojivové tkanivé, kde dochadza k stretnutiu
s antigénom, a vtedy sa plne aktivuji. Takéto aktivované (zrelé)
lymfocyty cirkuluji nepretrzite v krvnom obehu a lymfe a v
lymfoidnych organoch tela (Lymphatic System Anatomy and
Physiology, n.d.).

Plazmatické bunky: je B bunka, ktora sa diferencovala v reakcii na
vizbu antigénu a tym ziskala schopnost’ vyluCovat rozpustné
protilatky. Tieto bunky sa morfologicky lisia od Standardnych B a T
buniek tym, Ze obsahuju velké mnozstvo cytoplazmy naplnenej
mechanizmom na syntézu bielkovin zndmym ako drsny
endoplazmatické retikulum (Bas de Leng & Krongvist, 2022).

Lymfaticka funkcia je klinicky velmi variabilnd a
modulovana mnohymi faktormi vratane chronického zapalu, nadorov,
vonkajsich podnetov, ako je ozarovanie, vek, obezita a metabolicka
dysfunkcia. Napriklad spravy publikované koncom 90. rokov 20.
storoCia ukazali, ze starnutie vedie k Strukturdlnym zmenam v
lymfatickom systéme vratane straty elasticity, znizeného pokrytia
hladkym svalstvom, znizeného poctu mezenterickych zbernych ciev a
znizeného mezenterick¢ho lymfatického prietoku (Kataru et al.,
2019).

1.8 Suvis medzi zapalom a reakciou lymfatického systému

Zapal je zakladna a komplexna reakcia na biologické,
chemické alebo fyzikalne podnety, ktoré musia byt starostlivo



regulované a cielené, aby sa odstranili potencialne hrozby pre telo, ale
bez toho, aby doslo k nadmernému poskodeniu zdravého tkaniva
(Johnson, 2021).

Akitna zapalova reakcia je kratkodob4, rychlo vznikajiaca
odpoved’ vrodeného imunitného systému na pdsobenie Skodlivého
podnetu, akym moze byt infekcia, trauma alebo chemické poskodenie.
Jeho cielom je odstranenie pdvodcu poskodenia, eliminacia
odumretych buniek a priprava tkaniva na reparaciu (Kumar, Abbas &
Aster, 2017). Klinicky sa prejavuje klasickymi znakmi zépalu —
zacervenanie, opuch, teplo, bolest’ a porucha funkcie (Ernstmeyer &
Christman, 2025).

Na bunkovej urovni je pre akutny zapal typicka vazodilatacia,
zvySena cievna permeabilita a migracia leukocytov do miesta
poskodenia. Ako prvé sa dostavuju neutrofily (6-24 hodin), ktoré
fagocytuju patogény a poskodené bunky. Po 2448 hodinach
nastupuji monocyty, ktoré sa menia na makrofagy a preberaji ulohu
v Cisteni loziska a regulacii zapalu. Lokalne mastocyty uvolfuju
histamin a d’alSie mediatory, ktoré zodpovedaju za cievne zmeny. V
Specifickych pripadoch sa uplatiiuji aj eozinofily a bazofily, najma pri
alergidch a parazitarnych infekciach (Abbas, Lichtman & Pillai, 2018;
Male et al., 2019).

Kracovu ulohu zohravaju cytokiny. Cytokiny spojené so
zapalom produkované v postihnutom tkanive, stimuluji nabor
leukocytov, ako st monocyty, lymfocyty a neutrofily, z krvi (Johnson,
2021). Prozapalové cytokiny vyvolavaju systémové prejavy ako
napriklad horucku. Protizapalové cytokiny zabezpeCuju tlmenie
odpovede a spust’aju reparativne procesy (Abbas, Lichtman & Pillai,
2018).

V akutnej faze musi byt infekény agens alebo cudzi material
odstraneny spolu so vSetkymi mrtvymi alebo umierajucimi bunkami,



ktoré boli poskodené poranenim. Pocas akutneho zapalu prechadzaji
lymfatické uzliny zna¢nou expanziou. V lymfatickych uzlinach, ktoré
odvadzaju tekutiny z miesta zapalu, je dramaticky zvySena
akumulécia leukocytov, zatial' co vystup lymfocytov je prechodne
blokovany (Johnson, 2021).

Zapal tiez meni kontraktilnl funkciu lymfatickych zbernych
ciev. Stdie na potkanoch, moréatach a mysiach ukazali, ze lymfatické
pumpovanie je pocas zapalu alebo rakoviny silne inhibované. V tychto
situdciach prozapalové cytokiny indukuju produkciu a uvol'novanie
vazoaktivnych latok (ako je oxid dusnaty a prostaglandiny ) zo
zapalovych buniek alebo samotnych lymfatickych ciev. Tieto
vyluCované vazoaktivne latky mo6zu inhibovat kontrakciu
lymfatickych svalov a rozsirovat’ cievy. Okrem toho mézu cytokiny
tiez zvysit priepustnost’ lymfatickych ciev a umoznit’ tnik lymfy, ¢im
sa zhorSuje lymfaticka drendz (Liao & von der Weid, 2014).

Ked prozapalova reakcia na poranenie alebo infekciu zacne
ustupovat’, zapalové leukocyty prepni na reparativny fenotyp a
bunkovy odpad sa odstraiuje prostrednictvom aferentnych
lymfatickych ciev zo zapaleného tkaniva v snahe obnovit normalnu
architekturu a funkciu tkaniva. Takéto odstranovanie je podporované
lymfangiogenézou spojenou so zapalom a lymfatickou remodelaciou
v postihnutom periférnom tkanive (Johnson, 2021).

Rast lymfatickych ciev, nazyvany lymfangiogenéza, sa Casto
pozoruje pri zapalovych ochoreniach a progresii rakoviny.
Rozsirujica sa lymfaticka siet’ poskytuje vacsi povrch pre vstup
tekutin alebo buniek do lymfatickych ciev. Lymfangiogenéza prebieha
v tkanive, ale aj v lymfatickych uzlinach pocas zapalu a progresie
rakoviny. Lymfatické cievy sa pri ochoreniach aktivne prestavuji. Za
tychto podmienok sa lymfaticka drenaz tekutin a buniek moze zmenit,
ak lymfangiogenéza prebieha v periférnych tkanivach alebo ak je



kontraktilita/drenaz v zhromazd’ujicich sa lymfatickych uzlinach
naruSena. Tato Strukturdlna modifikacia znizuje priepustnost
lymfatickych ciev pre intersticidlnu tekutinu a materialy a ovplyviiuje
pristup tekutin a buniek do lymfatického lumenu (Liao & von der
Weid, 2014).

NevyrieSeny akttny zapal tkaniva moze viest k
pretrvavajicemu zapalovému stavu, pri ktorom dochadza k
poskodeniu tkaniva a fibroze. Takyto chronicky zapal prispieva k
mnohym ochoreniam vratane artritidy, astmy, aterosklerozy,
autoimunitnych poruch, cukrovky, rakoviny a ochoreni spojenych so
starnutim (Johnson, 2021).

9. DYSFUNKCIA LYMFATICKEHO SYSTEMU

V poslednych rokoch sa coraz viac uznava dolezitost’
funkénych uloh lymfatickych ciev pri ochoreniach u ludi. Nase
chapanie ulohy tychto ciev v patofyziologickych stavoch sa v
poslednych rokoch vyrazne zlepsila, ¢im sa zmenili konven¢né nazory
na ich funkéné ulohy v zdravi a chorobach.

Lymfatické cievy, ktoré sa tradi¢ne povaZzovali za pasivnu
cestu transportu tekutin, imunitnych buniek a lipoproteinov, s teraz
zname ako aktivni aktéri v hlavnych fyziologickych a
patofyziologickych procesoch. Az donedavna bola
dysfunkcia lymfatickych ~ ciev spojend ~ hlavne s primarnym
a sekundarnym lymfedémom (Oliver et al., 2020). S rastucim
vyskumom lymfatickych ciev sa vSak objavili nové funkéné ulohy
lymfatického cievneho systému pri ochoreniach (Mehrara et al.,
2023). Zmeny v normalnej lymfatickej funkcii moézu ovplyvnit
viacero systémov v tele a prejavit’ sa ako rézne a rozmanité patologie.
Existuje mnoho stavov suvisiacich s lymfatickou dysfunkciou vo



vsetkych telesnych systémoch (Mehrara et al., 2023). Preto sa zvysil
pocet l'udskych ochoreni alebo poruch spojenych s lymfatickymi
defektmi a teraz st medzi ne zahrnuté prevazne zapalové ochorenia
¢riev, neurologické poruchy, kardiovaskuldrne  ochorenia,
autoimunitné poruchy, o¢né ochorenia, a dokonca aj onkologické
ochorenia (Mehrara et al., 2023).

Naopak, lymfaticky systém je Casto naruSeny za
patologickych  podmienok, vratane metastaz rakoviny a
autoimunitnych portch (Johnson, 2021).

Lymfedém je porucha lymfatickej drendze, ktora vedie k
hromadeniu tekutiny a naslednému opuchu tkaniva. To moze viest’ az
ku tkanivovej fibroze, hromadeniu podkozného tuku, oslabeniu
imunitnych funkcii, zhorSeniu hojenia ran a nachylnostou na
infekcie (Oliver et al., 2020).

Moéze byt bud’ vrodeny (primarny lymfedém), alebo ziskany
(sekundarny lymfedém). Bolo identifikovanych mnozstvo génov
spojenych s primarnym lymfedémom a casto sa prekryvaji s génmi
zapojenymi do vyvoja lymfatickych ciev. Sekundarny lymfedém sa
vyskytuje v dosledku chirurgického zakroku, radioterapie, infekcie
alebo traumy, ktord poskodzuje lymfatické cievy a ohrozuje ich
drenaznu funkciu (Angeli & Lim, 2023).

10. VZTAH LYMFATICKEHO SYSTEMU
A CENTRALNEHO NERVOVEHO SYSTEMU

Centralny nervovy systém (CNS) sa tradi¢ne opisuje ako
imunitne privilegovany organ kvoli mnohym fyzickym bariéram,
ktoré chrania mozog pred poskodenim (Melloni et al., 2023).



Rovnovahu tekutin v CNS udrziava primarne mozgovomiechovy mok
(CSF), ktory cirkuluje 3 — 4-krat denne, ¢im poskytuje podporu mozgu
a odstranuje odpadové latky (Zhang et al., 2025). Hematoencefalicka
bariéra (HEB) prisne reguluje vymenu materidlu medzi krvou
a mozgom (Kim & Kipnis, 2025).

Debata o existencii lymfatického systému v centrdlnom
nervovom systéme (CNS) pretrvava uz viac ako dve storocia. Uz v
roku 1787 taliansky anatom Giovanni Paolo Mascagni poskytol
podrobny opis meningealnych lymfatickych ciev (mLV) v l'udskej
tvrdej plene mozgovej. Jeho praca vSak nebola vo vedeckej komunite
Siroko rozsirend ani uznand, pretoze nebola prelozenad do anglictiny
(Zhang et al., 2025). V doésledku toho pred rokom 2015 prevladal
vedecky konsenzus, ze CNS lymfaticky systém chyba. Centralny
nervovy systém (CNS) bol kedysi vnimany ako t{iplne chraneny pred
imunitnym systémom, chraneny hematoencefalickou bariérou a
povazovany za postradajuci lymfaticku drenaz (Kim & Kipnis, 2025).
V roku 2015 urobil tim Dr. Alitala a Dr. Kipnisa prelomovy vyskum,
ktory nezavisle preukadzal, ze mlV su schopné drenovat
mozgovomiechovy mok a odstranovat’ makromolekuly. Az v roku
2017 vyskum Absinta et al. prvykrat objavili mlV u I'udi (Absinta et
al., 2017).

Rychle odstranovanie bunkovych zvyskov a metabolickych
produktov v CNS je mozné pripisat’ glymfatickému systému a
meningedlnym lymfatickym cievam. V glymfatickom systéme prudi
mozgovomiechovy mok do mozgu cez paraarteridlny priestor,
transportuje prebytoéné lipidy a odtekd do obehového systému
mozgovomiechového moku alebo priamo cez kapilarne lymfatické
tepny do krénych lymfatickych uzlin. V novsich stadiach sa ukazalo,
ze meningealne lymfatické cievy su funkéne prepojené s glymfatickou
drahou, odvadzaji mozgovomiechovy mok do krénych lymfatickych



uzlin a podielaju sa na eliminacii molekul, bunkovych zvyskov a
odpadovych produktov (Zhuang, Zhang, & Cai, 2024). Toto objavenie
imunitného dohladu CNS prostrednictvom drenaze tekutin z CNS
lymfatickym  systétmom a kliovej ulohy meningealnych
lymfatickych uzlin je klI'a€¢ové v mnohych ohl'adoch (Melloni et al.,
2023).

Meningealne lymfatické cievy sluzia pri nabore a odtoku
lymfocytov z periférie do mozgu a pri potenciacii imunitnej odpovede.
Tento proces imunitného dohl’adu prebieha v povrchovych a hlbokych
krénych lymfatickych uzlinach (Melloni et al., 2023). Mozog je
obaleny =~ membranovou  StruktGrou s tromi  vrstvami
nazyvanymi mozgové pleny. NajvzdialenejSia vrstva, dura mater,
obsahuje dutiny, zilové Struktury, ktoré odvadzajii krv z mozgu
predtym, ako opusti lebku (Oliver et al., 2020).

Meningealne lymfatické cievy sa nachadzaju primarne v
najvzdialenejSej vrstve mozgovych blan -dura mater- a s fyzicky
oddelené od mozgovomiechového moku (CSF) pavicovitou bariérou
(Tavares & Louveau, 2021). Tato siet’ vytvara moznost, ze mLV
posobia ako cesta pre transport imunitnych buniek a molekul z CNS.
Lymfatickd drendz v mLV sa uskutociiuje hlavne dvoma cestami:
lymfatickymi cievami nosovej sliznice, ktoré odtekaju do
povrchovych krénych lymfatickych uzlin (scLN), a lymfatickymi
cievami tvrdej mozgovej pleny (dura mater), ktoré odtekaju do
hlbokych krénych lymfatickych uzlin (dcLN) (Tavares & Louveau,
2021).

Meningeélne lymfatické cievy teda vytvaraji priamu spojnicu
medzi mozgovymi obalmi a krénymi lymfatickymi uzlinami.
Prostrednictvom tychto ciest mdézu z CNS odchadzat’ dendritické
bunky, schopné prenasat’ antigény a nasledne aktivovat’ adaptivnu
imunitni odpoved’ v periférii (Laaker et al., 2023).



Schopnost’  imunitnych buniek migrovat do CNS
prostrednictvom meningealnej lymfatickej drenaze objasnila, ako
imunitné bunky dokazu sledovat’ oblasti zapalu. Celkovo nemozno
podcenovat’ dolezitost’ lymfatického systému v imunitnom dohl'ade,
pretoze prezentdcia tekutin a stvisiacich antigénov prostrednictvom
lymfatickych ciev umoziuje vyvolanie imunitnych odpovedi v
lymfatickych wuzlinach a naopak, lymfatickd drenaz antigénov
umoziuje odstranenie imunitnych buniek z miest zapalu (Melloni et
al., 2023). Po zapalovej reakcii v mozgu produkuju lymfatické
endotelové bunky, ktoré tvoria lymfatické cievy, chemokiny, ktoré
pritahuju imunitné bunky, ako st dendritické bunky (DC) a neutrofily,
z periférie do lymfatickych uzlin, kde potom moézu zosilnit’ imunitna
odpoved’. Tieto imunitné bunky sa teda mozu dostat’ do mozgu
retrogradne cez aferentné lymfatické cievy, ktoré sa pripdjaji k
drenaznym lymfatickym uzlinam, odkial’ by sa inak normalne nemohli
dostat’ do mozgu inymi spdsobmi (Melloni et al., 2023).

Tento novy pohlad na fungovanie imunitného systému v
suvislosti s CNS naznacuje, Zze komunikdcia medzi mozgom a
perifériou nie je jednosmernd, ale obojstranna (Laaker et al., 2023).

Migracia imunitnych buniek z centrdlnej nervovej sustavy
(CNS) predstavuje dolezity proces, ktory bol dlhodobo prehliadany v
prospech skimania mechanizmov umoziujicich vstup buniek do
mozgu a ich ucast’ na neurozapale. Novsie poznatky v§ak poukazuju
na to, ze odsun buniek z CNS do periférnych lymfatickych organov
ma zéasadny vyznam pre udrZiavanie imunitnej rovnovahy a moze sa
podiel’at’ na rozvoji aj regulacii patologickych procesov (Laaker et al.,
2023).

Zatial’ ¢o prenikanie buniek do CNS mdze viest’ k zapalovym
procesom a poskodeniu nervového tkaniva, ich odsun prostrednictvom
meningealnych lymfatickych ciest umoziluje CNS aktivne



ovplyviiovat’ periférne imunitné reakcie. Tento mechanizmus mdze
mat’ kI"iovy vyznam pre patogenézu viacerych neurozapalovych a
neurodegenerativnych ochoreni (Laaker et al., 2023). Vzhl'adom na
to, ze lymfatické cievy riadia odstraniovanie tkanivového odpadu a
imunitny dohlad, globalne dysfunkéné lymfatické cievy maju
vyznamny vplyv na funkciu mozgu (Oliver et al., 2020).

Dokazy naznacuju, ze zhorSena lymfatickd drendaz moze
zhorsit’ neurodegenerativne procesy a zapal. Studie naznacujl, Ze
medzi ochorenia CNS a stavy spojené s dysfunkciou meningeélnej
lymfatickej drenaze patria neurodegenerativne  ochorenia,
ischemicka/hemoragickd mozgova prihoda, infekcie, traumatické
poranenie mozgu, nadory, funkéné lebecné poruchy a hydrocefalus
(Zhang et al., 2025).

1.9 Neurodegenerativne ochorenia

Starnutie je charakterizované dysfunkciou mnohych Zivotne
dolezitych systémov vratane lymfatického cievneho systému.
Typickym znakom vekom podmienené¢ho zhorSovania stavu
meningedlnych lymfatickych ciev je ich zmensSeny priemer a
rozvetvenie, sprevadzané zhorSenym odtokom do hlbokych krénych
lymfatickych uzlin. ZhorSena funkcia meningealnych lymfatickych
ciev méze byt zakladom akumulacie a agregacie bielkovin, Co
zhorsSuje stavy, ako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba
a iné (Oliver et al., 2020).

Nedavne studie in vivo objavili korelaciu medzi lymfatickym
odtokom mozgovomiechového moku a vekom, pricom odtok je u
starSich mysi v porovnani s mlad$imi mySami vyznamne zniZeny.
Dysfunkcia meningealnych lymfatickych ciev, ¢i uz prostrednictvom
zmeneného alebo zhorSeného odtoku z ciev, moze viest’ k mnozstvu



neurodegenerativnych a neurozapalovych ochoreni suvisiacich
s vekom (Melloni et al., 2023).

Melloni et al., (2023) vo svojej Stadii uvadza dokazy o
dysfunkcii lymfatickej drendze — prostrednictvom meningealnych
lymfatickych ciev aj glymfatickej drahy — ktora prispieva k patologii
Alzheimerovej choroby. V Stadii skiimajicej mysi s deficitom
meningedlnych lymfatickych ciev aj glymfatického klirensu sa v
porovnani s kontrolnou skupinou pozorovalo znizenie kognitivnych
funkcii so zvySenou expresiou mikroglii a zvySenou apoptdzou
hipokampalnych neurénov (Melloni et al., 2023).

Vzhl'adom na vekom podmienené poskodenie oboch drah je
mozné, ze toxické zvysky rozpustenych plakov nemusia byt u star§ich
pacientov s Alzheimerovou chorobou dostato¢ne vylucené. Okrem
toho, zostavajuce protilatky moézu spdsobit’ poskodenie ciev a
nadmernu aktivaciu mikroglii, ¢o vedie k pokracujlicej strate synapsii
a neurodegeneracii.

Alzheimerova choroba (AD) patri medzi najzavaznejSie
neurodegenerativne ochorenia a je charakterizovana tvorbou
amyloidnych plakov aich nasledné ukladanie v mozgu. Posilnenie
lymfatického odtoku by preto mohlo ulah¢it’ eliminaciu $kodlivych
latok a oddialit’ nastup Alzheimerovej choroby u rizikovych osob
(Oliver et al., 2020).

Parkinsonova choroba (PD) je spojend so stratou
dopaminergnych neurénov a nadmernou akumuléciou patologickych
bielkovin. Pri poruche meningeélnych lymfatickych ciest dochddza k
zhorseniu priznakov a k progresii ochorenia (Oliver et al., 2020).

Tieto zhorSené funkcie meningealnych lymfatickych ciest je
mozné obnovit' liecbou, ktora zvacSuje priemer ciev a zlepSuje ich
funkénost. Tento zasah zaroven zlepSuje glymfaticky tok cez



mozgovy parenchym a vedie k viditelnym kognitivnym zlepSeniam,
¢o bolo dokazané aj na vyskumoch u starych mysi. Ak stt meningealne
lymfatické cesty chirurgicky zablokované, tieto prinosy sa stracaju.
Tieto zistenia naznacuju, Ze meningealne lymfatické cievy zohravaju
kla¢ovi ulohu pri udrziavani zdravia mozgu (Oliver et al., 2020).

1.10 Amyotroficka lateralna skleréza

Akumulacia glutamétu je priamo zapojena do patogenézy
amyotrofickej laterdlnej sklerozy (ALS). Systém mLV ulahcuje
transport rozpustenych latok a odstraiiovanie toxickych latok z mozgu
(Zhang et al., 2025). KI'icova stadia Eisena et al. z roku 2024
preukazala, Ze patogénne mechanizmy ALS su spojené s dysfunkciou
glymfatického systému a systému mLV, ¢o vedie k zhorSenej drenazi
glutamatu. Zistenia z tohto vyskumu zdoéraziuju dolezitost’ systému
mLV v neuropatoldgii ALS, ¢o naznacuje, Ze naruSenia v drahach
odstranovania neurotoxickych proteinov a excitatnych aminokyselin
mozu prispievat’ k progresii ochorenia (Eisen et al., 2024).

1.11 Mozgova prihoda

Meningeéalne lymfatické cievy (mLV) zohravaju zasadnu
ulohu pri odstraiovani Cervenych krviniek a ich metabolickych
vedl'ajSich produktov z mozgovomiechového moku, ¢o je rozhodujice
pre zmiernenie neurologickych deficitov po hemoragickej cievnej
mozgovej prihode (Zhang et al., 2025).

Po ischemickej cievnej mozgovej prihode periférne organy
vratane Creva ,kostnej
drene, tymusu, nadobliciek, gastrointestinalneho traktu, pluc, a
sleziny sprostredkovavaju a reguluju interakcie s mozgom



prostrednictvom obehovych ciest, aby modulovali zapal po cievnej
mozgovej prihode. Regulacia tychto interakcii osou meningealne
lymfatické cievy-kr¢né lymfatické uzliny (CLN), zohrava vyznamnu
ulohu v centralnej a periférnej imunitnej modulacii. Napriklad stadia
Esposita et al. z roku 2019 uvadza proliferaciu lymfatickych
endotelovych buniek v krénych lymfatickych uzlinach potkanov s
mozgovou ischémiou a rychlu aktivaciu makrofagov do 24 hodin v
krénych lymfatickych uzlinach (Esposita et al., 2019).

1.12 Traumatické poranenie mozgu

Traumatické poranenie mozgu (TBI), ktoré kazdoro¢ne
postihuje miliony l'udi na celom svete, je velmi zaujimavé kvoli
rasticemu poctu dokazov o jeho UCasti na zvySovani rizika a
zhorSovani patologie mnohych dalSich neurologickych porach v
neskor$om veku. Stadie nedavno ukazali, ze TBI, aj v jeho miernych
formach, moze viest' k meningealnej lymfatickej dysfunkcii. Podl'a
studie Bolte et al., (2020, ako cituje Melloni et al., 2023) zaznamenala
podstatné morfologické zmeny lymfatickej vaskulatury v priebehu 1 —
2 tyzdiiov po poraneni (Melloni et al., 2023). Po poraneni CNS moze
byt bunkovy odpad odvedeny cez mLV do CLN, ¢o potencialne
zmiernuje poskodenie. Zistenia mnohych $tadii zdéraziuja dolezitost
lymfatického systému pri odstrafiovani vedl'ajSich produktov po
poraneni a podciarkuji potencialnu terapeuticki hodnotu zvySenia
lymfatickej drendze v kontexte TBI (Zhang et al., 2025).

1.13 Infekcie CNS

Stadie (Li et al., 2022) ukazali, Ze meningedlne lymfatické
cievy (mLV) zohravaju zasadnu tlohu pri odstranovani virusov z
CNS. Pri infekcidch neurotropnymi virusmi (napr. Zika, herpes



simplex, besnota) sa funkcia mLV zhorSuje, ¢o vedie k vaznejSiemu
poskodeniu nervov a vysSej umrtnosti. Naopak, stimulacia mLV a
podpora ich drenaznej funkcie zlepsila zotavenie po infekcii (Li et al.,
2022).

1.14 Hydrocefalus

Po intraventrikulalnom krvacani (IVH) dochadza k infiltracii
neutrofilov v mLV, ¢o vedie k trombdze, dysfunkcii a rozvoju
hydrocefalu. Podpora funkcie mLV moéze tieto komplikacie zmiernit
(Zhang et al., 2025).
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Obrazok 9. Lymfatické /glymfatické prepojenie v zdravi a chorobe

Mozog je vysoko aktivny organ a jeho odpadové produkty
(metabolity, bunkové zvysky, nespravne zlozené proteiny) je
potrebné odstranit’. Najnovsie navrhnuty mechanizmus na likvidaciu
odpadu z mozgu je glymfaticka draha, ktora sa vztahuje na ramec



pre tok tekutiny cez mozgovy parenchym. Mozgovomiechovy
mok (CSF; znazorneny svetlomodrou farbou okolo mozgu) je
produkovany epitelovymi bunkami choroidalneho plexu v
mozgovych komorach a cirkuluje v subarachnoiddlnom priestore.
Na povrchu mozgu sa meningealna vaskulatura ponara do mozgu a
cez tieto priestory CSF sleduje cestu smerom k parenchymu. Tento
proces riadi odtok mozgovej intersticialnej tekutiny, ktora prenasa
metabolity, proteinové agregaty a d’alSie odpadové produkty z
parenchymu pozdiz paravenéznych stien spit’ do CSF. Nakoniec
mozgovomiechovy mok konéi v tvrdej plene mozgovej a tento
bunkovy a molekularny odpad je odvadzany meningealnymi
lymfatickymi cievami do hlbokych krénych uzlin. Norméalna
meningealna lymfaticka drenaz zabezpeCuje spravne odstraiiovanie
mozgového odpadu udrziavanim vhodnej glymfatickej funkcie.
Porusena meningealna lymfatika v§ak moze byt zakladom
niekol’kych neurologickych poruch.

Zdroj: (Oliver et al., 2020)
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Obrazok 10: Anatémia meningealneho lymfatického systému
(mLVs):

a) Sagitalny (bo¢ny) pohl'ad na hlavu — priebeh meningealnych
lymfatickych ciev (dorzalne a bazalne mLVs), ktoré odvadzaja lymfu
do povrchovych a hlbokych krénych uzlin. b) Priecny rez lebkou —
detail dury, subarachnoidalneho priestoru a duralneho venézneho
splavu, okolo ktorého sa nachddzaji meningealne lymfatické cievy.

Zdroj: Zhang et al., (2025)
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Obrazok 11: Funkéné zmeny glymfatického a meningealneho
lymfatického systému pri roznych stavoch:

A : Zdravy stav: Normalne fungujuci glymfaticky a meningealny
lymfaticky odtok, efektivna likvidacia odpadov a normalna imunitna
prezentacia antigénov. B: Autoimunitné ochorenie: Zvyseny zapal,
zmenena prezentacia antigénov, aktivacia imunitnych buniek,
zvySena aktivita meningealnych lymfatik. C: Starnutie: ZniZena
ucinnost’ glymfatického a meningeéalneho odtoku, chronicky
nizkouroviiovy zéapal, oslabend imunitna rovnovaha.

Zdroj: Kim & Kipnis (2025)



11. VZTAH LYMFATICKEHO SYSTEMU
A GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

Lymfaticky systétm cCreva hra dolezitt dlohu v
transporte lipidov z potravy a nasledne z ¢reva do krvného obehu ako
aj v imunologickom dohlade a odstraniovani intersticidlnej tekutiny
(Cifarelli & Eichmann, 2019). Taktiez udrziava rovnovahu
s mikrobiomom (Mehrara et al., 2023).

Crevny lymfaticky systém sa sklada zo $pecializovanych ciev,
ktoré transportuju lipidy, vitaminy rozpustné v lipidoch a hormény po
celom tele (Zhuang, Zhang, & Cai, 2024). Organizacia lymfatickej
siete sa v réznych Ccastiach tela znacne 1iSi. V c¢reve mozZno
identifikovat’ trojiroviiové rozlozenie lymfatickych ciev: (a) v klkoch
tenkého creva, (b) v submukoéze a (c¢) vo vrstve hladkého svalstva
obklopujucej sliznicu (Solari et al., 2021). V ¢reve su pritomné iba
pociatocné lymfatické cievy, zatial' Co zberné cievy sa nachadzaju
v mezentériu (Oliver et al., 2020). Slepo zakoncené lymfatické
kapilary, zndme aj ako Crevné laktealy, sa nachadzaju vylucne v strede
klkov tenkého ¢reva. V dosledku toho st laktealy podla absorpcnych
vlastnosti ¢revného epitelu najdlhsie v dvanastniku, kde dochadza k
najvacsiemu prijmu Zivin (Solari et al., 2021). Dizka laktatu normalne
dosahuje 60 % — 70 % dizky klkov a tento podiel sa nelisi pozdiz
roznych crevnych segmentov. Laktealy su obklopené vysoko
organizovanou Strukturou arteridlnych a ven6znych krvnych kapilar a
stromovitym suborom vlakien hladkého svalstva klkov (Cifarelli &
Eichmann, 2019). Laktealne telieska spolu so submukéznymi
lymfatickymi cievami tvoria ¢revnt lymfaticka vaskulatiru a riadia
vstrebavanie tukov z potravy. Stru¢ne povedané, lipidy z potravy st
absorbované enterocytmi a transformované na velké lipoproteinové
Castice s obsahom triglyceridov, nazyvané chylomikrony. Tieto
lipoproteiny st prijimané lakteadlnymi tepnami, tupo zakoncenymi



inicidlnymi lymfatickymi cievami, ktoré ich transportuju do ¢revnych
submuko6znych lymfatickych tepien a mezenterickych zbernych ciev.
Crevna lymfa potom odteka do mezenterickych lymfatickych tepien a
hrudného vyvodu a d’alej do krvného obehu na urovni podkl'ucne;j zily
(Angeli & Lim, 2023). Lymfa gastrointestinalneho traktu sa napéja na
pecen, ktora filtruje ¢revny naklad a produkuje 25-50 % lymfy
hrudného vyvodu. Pri ochoreniach pecene (cirhdza, nealkoholova
tukova choroba pecene, alkoholické poskodenie) sa zvySuje
lymfaticky vydaj (Mehrara et al., 2023).

Rovnako ako iné lymfatické kapilary, aj laktealne tepny su
nestahujice sa cievy, ktoré nemaji v stenach ciev Ziadnu vrstvu
hladkej svaloviny ani intraluminalne chlopne. Lakteadlne bunky su
obklopené¢ len vldknami hladkého svalstva crevnych klkov, co
sposobuje kompresny tlak na ¢revné lymfatické cievy a ich stlacanie
anasledne pohyb lymfy. Preto je lymfaticka drenaz cCrevnymi
lymfatickymi cievami hlboko ovplyvnena vonkaj$imi silami
suvisiacimi s vazomotorikou a ¢revnou motilitou. Periodické stlaCanie
laktealnych buniek v dosledku kontrakcie tychto pozdizne
orientovanych vlakien hladkého svalstva je tiez kriticky modulované
neurohormonalnymi faktormi uvoliovanymi autondémnym nervovym
systétmom (Solari et al., 2021). Spontanna kontrakcia laktozy, v
sucinnosti so susednymi hladkymi svalmi, je tieZ nevyhnutna pre
drendz lipidov z potravy. Ukdazalo sa, Ze kontrakcia laktozy je
regulovand autondémnym nervovym systémom a Ze ju zvysuje
acetylcholin a znizuje norepinefrin (Cifarelli & Eichmann, 2019).
Proximalne lymfatické uzliny su nastavené na toleranciu (napr.
celiakia, alergie), ilealne na imunitu (Mehrara et al., 2023).
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Obrazok 12: Funkéna Struktira laktealnych buniek. Schematické
znazornenie Struktury laktealnej bunky a odtoku lipidov z potravy v
creve.

Zdroj: (Cifarelli & Eichmann, 2019)



Crevna lymfaticka sustava, zodpovedna za transport lipidov
absorbovanych ¢revnou sliznicou a druht liniu obrany proti moznym
bakteridlnym infekcidm, je vzdjomne regulovand signdlmi Crevnej
mikrobioty (Zhuang, Zhang, & Cai, 2024). Crevna mikrobiota
komunikuje aj s adaptivnhym imunitnym systémom. B bunky
produkuju IgA protilatky, ktoré pomahaji udrZiavat rovnovahu
mikrobioty a chrania pred zapalom. T bunky potrebuju signaly z
mikrobioty na tvorbu pamédtovych buniek a sekundarne zl¢ové
kyseliny regulované mikrobiotou ovplyviiuji regulacné T bunky
(Zheng, Liwinski, & Elinav, 2020). Absencia IgA alebo zhorSena
selekcia IgA v germinalnych centrach v dosledku deregulovanej
kontroly T buniek vedie k masivnej aktivacii imunitného systému
celého tela. T bunky su tiez dolezité pri udrziavani slizniCnej a
systémovej imunity (Salvo-Romero, Stokes & Gareau, 2020).
Dendritické bunky tiez spolupracuji s mikrobiotou pri formovani
imunitnej odpovede a ochrane Creva (Zheng, Liwinski, & Elinav,
2020).

Desatroc¢ia sa predpokladalo, ze krvné cievy a nervy su
primarnymi cestami, ktorymi metabolity a toxiny ovplyviuju
vzdialené organy (Zhuang, Zhang, & Cai, 2024). V 90. rokoch 20.
storoCia sa Crevny lymfaticky systém stal primarnou cestou Sirenia
patogénov, toxinov odvodenych z patogénov a neskor aj
prozapalovych mediatorov odvodenych z tkaniv, ¢o viedlo k
syndromu multiorganovej dysfunkcie (MODS). ESte predtym bolo
zname, ze MODS je sposobeny zmenami v integrite ¢revnej sliznice a
naslednym Sirenim zapalovych molekul, patogénnych baktérii,
antigénov a traviacich enzymov odvodenych z pankreasu, suhrnne
oznaCovanych ako ,toxické* latky, do zvysku tela (Solari et al., 2021).

V sucasnosti oblast’ c¢revnej lymfy zaziva prudky narast
zaujmu, pretoze metabolické dosledky crevnej lymfy a jej potencial



ako ciela pri lie¢be metabolickych ochoreni a jej komplikacii sa ¢oraz
viac ocenuju. Nadmerna zat’az lipidmi vedie k zniZzeniu frekvencie a
amplitudy kontrakcii, ako aj k z(Zeniu priemeru cievy, ¢o spdsobuje
zhorSenie drenaze. Pocetné stadie teraz ukazali, ze transport lipidov
laktedlnymi bunkami je prisne regulovany aktivny proces a Ze
narusenie tejto regulacie by mohlo viest k systémovym metabolickym
nasledkom (Cifarelli & Eichmann, 2019).

1.15 Lymfatické cievy pri zapalovych ochoreniach ¢riev

Zapalové ochorenia Criev, medzi ktoré patri ulcer6zna kolitida
a Crohnova choroba, st charakterizované chronickym zapalom
traviaceho traktu u jedincov s genetickou predispoziciou a expoziciou
environmentalnym rizikdm. Crohnova choroba je hlavnou formou
tychto ochoreni a vo vSeobecnosti postihuje terminalnu Cast’ tenkého
¢reva (Oliver et al., 2020).

Zmeny v ¢revnej lymfatike su typickym znakom Crohnovej
choroby. Medzi tieto zmeny patri zvySena tvorba novych lymfatickych
ciev a dysfunkcia existujucich ciev, vratane lymfangiektazie a
hromadenia lymfocytov v lymfatickych cievach. Mastné kyseliny
uvol'nené z tukového tkaniva m6zu menit’ metabolicky stav svalovych
buniek crevnej steny, ¢o vedie k proliferacii a fibréze svalov a
naslednému vzniku striktur. Expanzia tukového tkaniva v okoli
terminalneho 1ilea, tzv. plazivy tuk, sa vyskytuje v rovnakych
oblastiach creva, kde sa tvoria striktary. Lymfatické cievy, ktoré
transportuju tuky vo forme chylomikrénov, mézu byt zdrojom tychto
mastnych kyselin. Poruchy lymfatickych ciev a unik tukového obsahu
do mezentéria mozu zhorSovat zapal a podporovat akumulaciu
tukového tkaniva, ¢im negativne ovplyviuju priebeh choroby (Oliver
et al., 2020).



Staza lymfy bohatej na lipidy a akumulacia tuku v ¢revnej
stene st jednym z hlavnych prispievatelov ku Crohnovej chorobe
(Solari et al., 2021). Hoci zapal vedie k zvySenej hustote lymfatickych
ciev, nie vSetky nové cievy su funkéné a nemusia efektivne odvadzat’
lymfu ani riesit’ zapal. Chronicky Gnik lymfy moze prispievat’ k tvorbe
tukového tkaniva a udrziavat’ zapal, pricom agregaty leukocytov v
lymfatickych cievach mézu blokovat' tok lymfy. Experimentalne
modely ukazuji, Ze zhorSena lymfaticka aktivita zhorSuje priznaky
choroby, zatial' o stimulacia lymfatickych funkcii zlepSuje stav.
Pacienti s va¢Sim poctom funkénych lymfatickych ciev su zvycajne
menej nachylni na recidivu ochorenia (Oliver et al., 2020).

Okrem dysfunkcie lymfatickych ciev su délezitymi faktormi
pri zapalovom ochoreni Criev aj makrofagy a d’alSie imunitné bunky,
¢o naznaCuje Uzku interakciu medzi imunitnou odpovedou a
lymfatickymi poruchami. Lymfatické cievy mozu ovplyviovat
transport antigénov do lymfatickych uzlin, ¢im moduluju lokalnu
imunitna toleranciu alebo zapalové reakcie (Oliver et al., 2020).
Obstrukéné lymfoidné agregaty, ktoré obsahuju lymfocyty a
makrofagy, boli hlavnymi histopatologickymi znakmi opisanymi pri
Crohnovej chorobe a m6zu byt’ désledkom slabej lymfatickej drenaze,
ktora odraza zhorSené pumpovanie a vedenie lymfatického toku. Tieto
defektné lymfatické cievy nemusia byt schopné podporovat’ uc¢innu
drendz a riesit’ zapal (Hokari & Tomioka, 2021). Chronicky unik
lymfy a dysfunkcia lymfatickych ciev tak mozu podporovat’ zapal a
progresiu ochorenia (Oliver et al., 2020).

Lymfoidné agregaty, zapalové granulomy a ,tukovy obal*
(plazivé usadzovanie tuku) naznacuji vSeobecné zlyhanie
lymfatického transportu lipidov a zapalovych buniek. Vzhl'adom na
ulohu zéapalu v expanzii tukového tkaniva a adipogénne vlastnosti
lymfy moéZe chronicky unik lymfy pri Crohnovej chorobe prispievat



k tvorbe plazivého tuku. ZvySena visceralna obezita moze nasledne
podporovat’ chronicky zapal (Hokari & Tomioka, 2021).

Crevna bakterialna infekcia moZe vyrazne prerobit’ érevné
prostredie narusenim lymfaticky sprostredkovanej komunikacie
medzi tkanivami a imunitnym systémom, ¢o ohrozuje toleranciu a
ochranni imunitnu funkciu v kanonickej sliznici a mezenterickej
lymfatickej uzline (Zhuang, Zhang, & Cai, 2024). Patologické znaky
pozorované u pacientov s Crohnovou chorobou su intersticialny edém,
slizniéné exsudaty a rozsiahla dilatacia laktealnych zliaz (Hokari &
Tomioka, 2021).

V zvieracom modeli ¢revnej ileitidy sa pozorovala zhorSena
kontraktilna funkcia mezenterickych zbernych lymfatickych ciev.
Blokovanie lymfangiogenézy lieCbou protilatkami v zvieracom
modeli zhorSuje zépal a submukézny edém a zvySuje infiltraciu
leukocytov. Naopak, vyrieSenie chronického zapalu moze vyzadovat’
obnovenie spravnej lymfatickej funkcie, odstranenie zapalovych
buniek, mediatorov a bakteridlnych antigénov zo zapalenych miest
(Hokari & Tomioka, 2021).

1.16 Lymfaticky systém a obezita

Kedze laktealne telieska kontroluju absorpciu lipidov z
potravy, podiel'aju sa aj na regulacii telesnej hmotnosti. Okrem toho,
udrziavanie zdravého a funkéného lymfatického vedenia méze byt
dolezité pre prevenciu metabolickych ochoreni a obezity, pretoze
rastuci pocet dokazov naznaCuje, ze unik lipidov z deravych
lymfatickych tepien moze viest’ k hromadeniu tuku (Angeli & Lim,
2023).

Prvé dokazy o vztahu medzi lymfatickymi poruchami a
obezitou pochadzaji zo =zvieracich modelov a pacientov so



sekundarnym lymfedémom, kde sa pozorovala akumulécia tuku.
U tychto mysi sa vyskytuje defektna lymfangiogenéza a priepustné
cievy, co vedie k ukladaniu podkozného tuku, najmi v oblastiach s
edémom. Lymfa unikajuca z dysfunkénych ciev ma adipogénny
ucinok, podporuje hypertrofiu adipocytov a diferenciaciu tukovych
buniek (Oliver et al., 2020). Mehrara et al., (2023) uvadza, Ze obezita
naruSa funkciu lymfatického systému, C¢o podporuje zapal,
metabolicku dysfunkciu a poruchu transportu imunitnych buniek
(Mehrara et al., 2023). Dalej tvrdi, ze stimulacia lymfangiogenézy
alebo zlepsenie funkcie lymfatického systému u zvierat redukuje zapal
a metabolické poruchy (Mehrara et al., 2023).

Ako uvadza Oliver et al., (2020) obezita sama o sebe zhorSuje
funkciu lymfatického systému — spdsobuje priesak ciev, znizenu
pumpovaciu kapacitu a zvySeny zapal. U mysi kimenych diétou s
vysokym obsahom tukov sa pozorovalo zhorSenie drenaze, fibréza a
progresia lymfedému. Podobne u obéznych pacientov dochadza k
znizenej lymfatickej drenazi v tukovom tkanive. Tukové tkanivo
obéznych Tudi obsahuje viac nasytenych mastnych kyselin, ktoré
zhorSujii zapal a moézu spdsobovat’ rupturu ciev. Klinicky sa to
potvrdzuje aj tym, ze sekundarny lymfedém vedie k lokalnemu
hromadeniu tuku. Tieto zmeny suvisia najmd so zapalom
podporovanym obezitou (Oliver et al., 2020).

Stadia Martela et al. (2013) v mySom modely dermalnej
lymfatickej insuficiencie, a stidia Angeli & Lim (2023) s pouzitim
mysi divokého typu, u ktorych boli chirurgicky odstranené lymfatické
uzliny, poskytli prvy jasny a priamy dokaz, ze zhorSend lymfaticka
drendz vyznamne znizuje ucinnost transportu cholesterolu z
intersticialneho priestoru spit’ do krvného obehu, o je proces znamy
ako reverzny transport cholesterolu (RCT). Prebytok bunkového



cholesterolu méze byt vysoko toxicky a nakoniec vedie k bunkovej
smrti. (Angeli & Lim, 2023; Martel et al., 2013).

Kedze lymfatické funkcie dokdzu zabranit hromadeniu
cholesterolu a inych lipidov v tkanivach, m6zu zohravat’ ulohu pri
srdcovych a metabolickych ochoreniach spojenych so zmenami
lipidov, ako je ateroskler6za a cukrovka. Okrem toho, vzhl'adom na to,
ze lymfatické cievy riadia imunitné reakcie a likvidaciu tkanivovej
tekutiny, bielkovin a lipidov, lymfatické funkcie su dolezité pri
mnohych d’alSich ochoreniach spojenych s akumulaciou takéhoto
biologického odpadu a imunitnou dysfunkciou, vratane
kardiovaskularnych ochoreni (napr. infarkt myokardu, aterosklerdza),
ale aj o¢nych ochoreni (napr. glaukém) (Angeli & Lim, 2023).

Stratégie podporujuce Ucinnu lymfatickti drenaz by preto
mohli byt uzitocné pri tychto ochoreniach.
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Obrazok 13: Crevné klky nazyvané aj laktealy
Zdroj: (Oliver et al., 2020)

12. DALSIE OCHORENIA SUVISIACE
S DYSFUNKCIOU LYMFATICKEHO SYSTEMU

1.17 Dysfunkcia srdcového lymfatického systému

Srdce ma komplexnt siet’ krvnych a lymfatickych ciev. U 'udi
sa lymfatické cievy nachadzaji vo vSetkych vrstvach srdca. Tieto
cievy zohravaji klI'ai¢ovu ulohu v udrziavani rovnovahy tkanivovych
tekutin a imunitnom dohl'ade (Oliver et al., 2020). Srdcové lymfatické
cievy udrziavaju tekutinovii homeostazu a reguluji zapal. Ich tok
zavisi od kontrakcii myokardu. Po infarkte alebo operacii vedie
poskodena drenaz k edému a zapalu, ktoré brzdia regeneraciu.



Naopak, stimuldcia lymfangiogenézy zlepSuje funkciu srdca a znizuje
zapal. Lymfatické cievy su tiez dolezité pri ateroskleroze — podporuju
odstraiiovanie cholesterolu a lipoproteinov, ich stimuldcia vedie k
regresii plakov (Mehrara et al., 2023).

Infarkt myokardu vznika pri nahlom preruSeni prietoku krvi
koronarnymi artériami, ¢o vedie k smrti kardiomyocytov, tvorbe
fibrozy, remodelédcii a zlyhaniu srdca. Typickym désledkom je
zvySend mikrovaskularna permeabilita a edém myokardu. IM sptista
imunitni odpoved’ so skorym naborom neutrofilov a inych imunitnych
buniek, ktoré zaroven ovplyviiuju lymfangiogenézu (Oliver et al.,
2020).

Porucha lymfatickej funkcie sa spaja s kardiovaskularnymi
ochoreniami a bolo preukdzané, ze IM vyvoldva rast novych
srdcovych  lymfatickych ciev. Stimulacia lymfangiogenézy,
prirodzenej alebo terapeutickej, zlepsuje systolicku funkciu, urychl'uje
ustup edému a zapalu a podporuje hojenie. Celkovo tieto zistenia
naznacuju, ze terapeutickd lymfangiogenéza je perspektivnym
pristupom pri IM (Oliver et al., 2020).

Ateroskleréza  charakterizovand  hromadenim  plakov
obsahujucich tuk, cholesterol a imunitné bunky v stene arteridlnych
ciev, vedie k ziizeniu a spevneniu stien arterii, Co obmedzuje prietok
krvi zo srdca. Ateroskleroza je hlavnou pri¢inou umrtnosti na celom
svete a Casto vedie k infarktu a mozgovej prihode Tieto vysledky
naznacuju, ze lymfatické tepny maju priazniva tlohu pri obmedzovani
akumulécie cholesterolu a zéapalu plakov pocas aterosklerdzy.
Lymfatické tepny poskytuji ochranni drahu pre odtok lipidov
a zépalovych buniek =z arteridlnej steny, co brani rozvoju



aterosklerotickych plakov (Oliver et al., 2020). Lymfatické cievy
reguluju odstranovanie cholesterolu z periférych tkaniv a porucha
lymfatického systému zhorSuje spitny transport cholesterolu z
aterosklerotickych plakov. Molekularne mechanizmy premostujiice
lymfaticka biolégiu s chronickym zépalovym ochorenim, ako je
ateroskleroza (Cifarelli & Eichmann, 2019).

1.18 Dysfunkcia renalneho lymfatického systému

Renalne lymfatické cievy reguluju tekutiny, imunitu a vyvoj
obliciek. Pri ochoreniach (polycysticka choroba obliciek, transplantat,
diabeticka nefropatia) sa aktivuje lymfangiogenéza, ktora moze byt
ochranna (odstranuje odpad a znizuje zapal), ale aj Skodliva (zvysuje
imunitni odpoved’ cez antigén-prezentujuce bunky) (Mehrara et al.,
2023).

1.19 Dysfunkcia lymfatického systému pri autoimunitnych
ochoreniach

Zmeny lymfatického systému (LS) sa spajaju s rostrisenou
sklerozou, lupusom, reumatoidnou artritidou a  dalSimi
autoimunitnymi  ochoreniami. Lymfatické endotelové bunky
produkuju chemokiny, cytokiny a mézu prezentovat’ antigény, no bez
kostimulacie, ¢im skor tlmia imunitu. Pri reumatoidnej artritide
lymfangiogenéza v pociatocnych stadiach odstraiuje zapalové bunky,
no chronicky zapal poskodzuje LS, ¢o vedie ku kolapsu drenaze,
hromadeniu tekutiny a progresii poskodenia kibov (Mehrara et al.,
2023).



1.20 Lymfatické cievy pri o¢nych ochoreniach

Oc¢ny lymfaticky systém, najmd v zadnej komore oka, v
poslednej dobe pritiahol znaéni pozornost' kvoli svojej tlohe v
prepojeni centralnej a periférnej imunity. V roku 2024 Yin et al. zistili,
ze lymfaticky systém v oku méze sprostredkovat’ imunitu medzi okom
a mozgom. V prednej a zadnej Casti oka existuju odlisné lymfatické
drendzne systémy, pricom zadnd cast oka je prepojena
s meningealnym lymfatickym systtmom  prostrednictvom
lymfatického systému v puzdre zrakového nervu, zdiel'a lymfaticky
okruh a vytvara jednotnt imunitni odpoved’ medzi zadnou castou oka
a mozgom (Yin et al., 2024). Niektoré cievy v tele cicavcov vykazuju
zmiesané vlastnosti krvnych a lymfatickych endotelovych buniek.
Prikladom je Schlemmov kandl, ktory odvadza komorovy mok z oka
do systémového obehu a je nevyhnutny pre udrzanie rovnovahy
tekutin vo vnutroocnej komore. Ak je tento kanal poskodeny, zvysuje
sa vnutroocny tlak, ¢o moze viest’ ku glaukému — degenerativnemu
ochoreniu oka spojenému s vekom (Oliver et al., 2020).

Glaukém zahfila rozne ochorenia charakterizované
chronickou degeneraciou optického nervu a je druhou najéastejSou
pricinou nezvratnej slepoty, postihujucou vyznamnu cast’ populacie vo
veku 40-80 rokov. Primarny vrodeny glaukém je zavazna forma
ochorenia, ktord sa prejavuje zvySenym vnutroocnym tlakom,
zvacSenymi oénymi gulami a poskodenim optického nervu, ¢o moze
viest' k slepote. NajdolezitejSim rizikovym faktorom glaukému je
chronicky zvySeny vnutroocny tlak, ktory vznikd v dosledku
zhorSeného odtoku komorového moku. Pri glaukome je odtok
komorového moku znizeny, ¢o vedie k zvySeniu vnutroocného tlaku a
naslednej degeneracii gangliovych buniek sietnice a optickej
neuropatii. Podobne ako lymfatické cievy, aj Schlemmov kanal je



slepa trubica, ktora neobsahuje krv, ale transportuje komorovy mok do
venozneho obehu. Tento kanal ma hybridni povahu, kombinujucu
morfologické a molekularne znaky krvnych a lymfatickych ciev
(Oliver et al., 2020).
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Obrazok 14: Na obrazku st uvedené vsetky ochorenia, ktoré moze

sposobit’ dysfunkcia lymfatického systému.

Zdroj: (Mehrara et al., 2023)



Variabilita lymfatickych funkcii vyplyvajuca zo starnutia,
obezity alebo metabolického syndromu méze zohravat’ klI'aCovi tilohu
v imunitnych odpovediach na solidne nadory a oddévodiuje
skuto¢nost’, Ze tieto komorbidné stavy zvysuju riziko vzniku nadoru a
metastaz. Solidne nadory, ako je melaném a rakovina prsnika, st
obklopené abnormalnymi, deravymi lymfatickymi uzlinami so
zhorSenou funkciou lymfatického transportu. Nador, drendzna
lymfatickd uzlina s lymfangiogenézou a zvysSena expresia zapalovymi
bunkami zvySuju rast nadoru a metastazy (Kataru et al., 2019).

13. LYMFATICKE CIEVY V PROGRESII A
METASTAZACH RAKOVINY

Lymfatické uzliny sa dlho povazovali za klIicové pre
metastazy (Kataru et al., 2019). Lymfatické metastazy sa eSte
donedévna povazovali za prvy krok Sirenia do vzdialenych organov
pri mnohych epitelovych rakovinach, ako je melandém, rakovina
prsnika a kolorektalny karcindém (Sun, Angelillo, & Hugues, 2025).
Hoci s lymfatické cievy pritomné v mnohych nadoroch, ich vyznam
pri rakovine bol dlho podceiiovany. Na rozdiel od dobre studovanych
krvnych ciev asociovanych s nadorom boli lymfatické cievy predtym
povazované za pasivne kandly pre metastazy nadoru. Nové dokazy v
poslednych dvoch desatrociach vSak objasnili ich kI'icovu ulohu pri
lokalnom formovani mikroprostredia nadoru (Sun, Angelillo, &
Hugues, 2025).

Nadory st typickym stavom, pri ktorom dochadza
k lymfangiogenéze. Expanzia lymfatickych ciev spojena s nadorom je
charakteristickym znakom niekol’kych druhov rakoviny u l'udi a ¢asto
suvisi s metastizami a zlou prognézou prostrednictvom
lymfangiogenezy. Hoci existuju zna¢né dokazy o tom, ze



lymfangiogenéza spojena s nadorom ul'ahéuje progresiu nadoru a
metastazovanie, preukazalo sa aj, Ze podporuje protinadorové procesy
(Sun, Angelillo, & Hugues, 2025).

Novsie dokazy naznacuju, Ze distdlne metastazy casto
vznikaju aj Sirenim klonov z primarneho nadoru bez prechodu cez
lymfatické uzliny a Ze nadorové klony prichddzajice do lymfatickej
uzliny sa dalej neSiria. Celkovo v pripade absencie kontroly
lymfatickych uzlin méze dojst k zavaznym chorobnym stavom
vratane zvySeného Sirenia nadoru, sepsy a Sirenia infekcie z organu do
organu a diseminovanej intravaskularnej koagulacie (DIC) spojenej s
infekciou, ktora je vysledkom =zlyhania kontroly buniek
prezentujucich antigén v lymfatickych uzlinach a ich prichodu do krvi,
ako sa pozoruje pri infekcii virusom Ebola (Kataru et al., 2019).

Lewis Thomas a Sir Frank Macfarlane Burnet nezavisle od
seba sformulovali hypotézu ,,imunitného dozoru nad rakovinou®,
podla ktorej s nadorové neoantigény rozpoznavané a napadané
imunitnym systémom, aby sa zabranilo karcinogenéze podobnym
sposobom ako pri odmietnuti transplantatu (Waldman, Fritz, &
Lenardo, 2020). Vzhl'adom na to, Ze imunitny systém mozZno vyuzit
na boj proti progresii nadoru, funk¢énost’ lymfatického cievneho
systému moze tiez vyrazne ovplyvnit'® kontrolu progresie nadoru.
Vzt'ah medzi lymfatickymi cievami a bioldégiou nadoru je oblastou
prebiehajuceho vyskumného zaujmu, ktory sa prvykrat rozbehol po
objaveni sa dokazov, ze lymfatické cievy podporuji metastazovanie.
Pociatocna interpretdcia tychto zisteni bola, Ze lymfatické cievy
jednoducho podporuju vyvoj fyzickej cesty, ktorou mézu nadorové
bunky opustit’ jedno miesto, mobilizovat’ sa do drendznej lymfatickej
uzliny a potom dalej. Neskdr sa vSak objavili dokazy, ze
lymfangiogenéza v nadoroch je niekedy spojend s imunosupresiou
alebo imunitnou toleranciou, ¢o by mohlo vysvetlovat, preCco moze



byt vysoka lymfaticka hustota v nadoroch spojena so zlou prognézou
(Oliver et al., 2020).

Lymfatické cievy hraji zasadnti tUlohu pri transporte
imunitnych buniek a antigénov z naddoru do drenaznych lymfatickych
uzlin asu tiez kluCové pre generovanie adaptivnych imunitnych
odpovedi (Sun, Angelillo, & Hugues, 2025).

Lymfatické uzliny su jednym z najddlezitejSich sekundarnych
lymfoidnych organov, kde dochadza k bunkovym interakciam medzi
T bunkami a antigén prezentujucimi dendritickymi bunkami (DC). St
kla¢ové pre iniciovanie adaptivnej bunkami sprostredkovanej imunity
(Sun, Angelillo, & Hugues, 2025). Lymfatické endotelové bunky
(LEC) sa podiel'aju na protinadorovej imunite. Umoziiuju vstup
naivnym T bunkam do lymfatickych uzlin a vytvaraju prostredie, kde
mozu byt aktivované a zachytavaju naddorové antigény z periférie a
presuvaju ich do uzlin, kde ich nasledne spracuju a odovzdaju antigén-
prezentujucim bunkam (APC). T-lymfocyty si najvykonnejsie bunky
adaptivnej imunity, ktoré vedu boj proti nadorovym bunkam. (Raskov
et al., 2020). Transport nadorovych antigénov a antigénnych buniek
(APC) do drenaznych uzlin je nevyhnutny proces na spustenie
antigénne Specifickej protinddorovej imunitnej odpovede (Sun,
Angelillo, & Hugues, 2025).

Vyskumom Lund et al., (2016) bolo dokazané, Ze mysi bez
dermalnych lymfatickych uzlin vyvijaju vicsie melanémové nadory,
ktoré obsahuju znizeny infiltrdt imunitnych buniek a zmenenu
protinddorovu imunitu (Lund et al., 2016). Wang et al., (2023) zase
poukazali nato, Ze u pacientov s intrakranidlnymi naddormi ukazalo
zobrazovanie magnetickou rezonanciou s dynamickym kontrastom, ze
narusena funkcia meningedlnej lymfy je spojend s malignitou a
progresiou (Wang et al., 2023). Tento vysledok podporuje aj Studia
Kataru et al, (2019) vktorej autor spomina  intradermalnu



implantaciu melanému u mysi, ktorym chybali dermalne lymfatické
uzliny, ¢o viedlo k rychlejSiemu lokdlnemu rastu nadoru, zniZeniu
vzdialenych metastaz a zniZeniu infiltracie zapalovych buniek a
zhorSenej migracii  dendritickych  buniek do regiondlnych
lymfatickych uzlin. Tieto zistenia spolo¢ne naznacuju, Ze nadorové
lymfatické uzliny reguluju imunitni odpoved’ nadoru a modulujii
mikroprostredie nadoru (Kataru et al., 2019).

Nedavne studie ukazali, Ze lymfatické poskodenie vedie k
chronickym zapalovym zmenam v kozi distalne od zony poranenia a
7e tato reakcia nasledne reguluje rozvoj lymfedému tym, ze sposobuje
lymfaticki priepustnost’, znizuje lymfaticki pumpu, zvySuje
tkanivovu fibrézu a zhorSuje vyvoj kolateralnych lymfatickych ciev.
Kedze sa lymfedém v tomto scendri vyvija sekundarne po
chirurgickom poraneni, tento typ lymfedému sa oznacuje ako
sekunddrny lymfedém. Pacienti so sekundarnym lymfedémom
vyvijaji progresivne ukladanie fibroadip6zy v postihnutej koncatine a
maju zvysené riziko vzniku infekcii a sekundarnych malignit. Tieto
patologické zmeny spdsobuju vyznamnu morbiditu a znizuju kvalitu
zivota. Odhaduje sa, Ze u 20 — 40 % pacientov, ktori podstupuju lie¢bu
solidnych malignit, ako je rakovina prsnika, melanom, gynekologické
alebo urologické nadory alebo sarkémy, sa nasledne vyvinie
lymfedém (Kataru et al., 2019).

Je zrejmé, Ze aspon v pripade metastdz kolorektalneho
karcindmu 65 % metastaz v lymfatickych uzlindch nestvisi s
distalnymi metastazami. Toto zistenie vrha pochybnosti na koncepciu,
ze lymfatické cievy a suvisiace lymfatické uzliny su iba robustnymi
kanalmi pre distadlne metastdzy; namiesto toho v§ak mézu posobit’ aj
ako bariéry Sirenia nadoru. Celkovo sa zd4, ze tiloha lymfatickych ciev
v progresii nadoru sa odklana od velkych obav zo =zaciatku
21. storocia, ze lymfatické cievy moézu podporovat rakovinu iba



prostrednictvom zvySenych metastaz, smerom k sic¢asnému poznaniu,
ze podpora lymfangiogenézy spolu s metddami na posilnenie imunity
sprostredkovanej T bunkami mdze byt obzvlast’ ucinna pri liecbe
rakoviny bez toho, aby zvySovala riziko metastaz, aspon pri urcitych
typoch nadorov (Oliver et al., 2020).
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Obrizok 15: Uloha lymfatickych uzlin pri obmedzovani §irenia
nadorovych metastaz a infekcie.

Lava strana — (aspeSné zadrZanie): Patogény alebo nadorové
bunky prichddzaju do lymfatickej uzliny cez aferentnti lymfu. V
uzline st aktivované antigén prezentujtice bunky (APC), ktoré
spustia imunitni odpoved’. Dochadza k naboru neutrofilov. Infekcia
alebo metastaza su zadrziavané v uzline, ¢im sa zabrani ich Sireniu
do tela.



Prava strana — (zlyhanie zadrzania): Imunitna odpoved’ v uzline je
nedostato¢na. Patogény alebo nadorové bunky sa Siria d’alej lymfou
alebo krvou. To zvysuje riziko sepsy (Sirenie infekcie do krvi) alebo

DIC (diseminovanej intravaskularnej koagulacie).

Obrazok 15 teda ukazuje, ze efektivna funkcia lymfatickych uzlin je
kla¢ova pri obmedzeni infekcii a metastaz. Ak zlyha,
mikroorganizmy ¢i nadorové bunky sa mozu rozsirit’ do celého
organizmu.

Zdroj: (Oliver et al., 2020)



14. ZAVER

Lymfaticky systém je neoddelitelnou stucastou imunitnej a
obehovej rovnovahy tela. Jeho spravne fungovanie zabezpecuje
efektivne odstranovanie odpadovych latok, prenos imunitnych buniek,
poskytuje metabolicku stabilitu organizmu a regulaciu zapalovych
procesov. Jeho funkcie presahuju klasické chapanie transportu tekutin
— zahfiiaji aktivny podiel na vstrebavani tukov, imunologickom
dohlade gastrointestindlneho traktu a regulacii zapalovych a
nadorovych procesov. Moderny vyskum potvrdzuje nové poznatky o
prepojeni lymfatického systému s centralnym nervovym systémom a
otvara nové perspektivy v oblasti neuroimunologie. Zaroven
poukazuje nato, ze lymfaticky systétm ma aktivnu ulohu aj v
patofyziologii nervovej ststavy a jeho dysfunkcia méze prispiet’ k
rozvoju neurodegenerativnych ochoreni. Dysfunkcia lymfatického
systému sa Coraz CastejSie spaja s rozvojom chronickych, zédpalovych
a onkologickych ochoreni. Pochopenie mechanizmov fungovania
lymfatického systému preto povazujeme za kl'aicové v preventivnych
a terapeutickych zasahov v modernej medicine.
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