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Sihrn

Pri odstrafiovani makromolekil z kibovej dutiny synovidlneho kibu
sa zucastiiuju synovialne vystelkové bunky typu A, vol'né fagocytujiice
bunky (polymorfonukleairne leukocyty a makrofagy) a lymfatické
cievy synoviilnej membrany. Lymfatické cievy si nevyhnutné pri
odstraiiovani proteinov z kibovej dutiny. AkékoPvek naruienie
lymfatickej drenaZe moZe spdsobit’ vytvorenie synovialneho vypotku.
Cez lymfatické cievy opuita kibovi dutinu aj hyalurénan. Prostredie
synovidlneho kibu opustaja prostrednictvom lymfatickych ciev aj
bunky. Nasved¢uju preto analyzy prenodalnej lymfy a pozorovania
fagocytujucich buniek v limenoch lymfatickych ciev a kapilar
v synovidlnej membraine.

V minulosti morfolégovia Studovali lymfatické cievy pomocou
retrogradnych nastrekov tuSom. V areolarnej synovialnej membrane
nasli bohato anastomozujucu siet’ lymfatickych ciev situovanu
v blizkosti vi¢Sich krvnych ciev. Zo siete vystupovali smerom
k povrchu synovialnej membrany pocetné slepo zakoncené pritoky.
Pomocou Kklasickej svetelnej mikroskopie histologickych rezov sa
lymfatické cievy, najmai kapilary, rozpoznavaji v tkanive synoviilnej
membrany vel’mi problematicky. Od krvnych ciev ich pomahaja
odlisit’ niektoré histochemické metédy pouZivajice lektin UEAI a 5-
nukleotidazu. Pri identifikovani lymfatickych kapilar sa najlepsie
osvedfila metéda transmisnej elektronovej mikroskopie, ktora
umoziiuje vizualizovat’ lymfatické kapilary sticasne na ultrastruk-
tirnej aj svetelnomikroskopickej urovni.

Lymfatické kapilary si rovnako ako krvné kapilary integralnou zloZkou
mikrocirkulicie synovidlnej membrany. St situované v jej subintimalnej
(subsynovialnej) vrstve spojivového tkaniva. Ich steny tvoria tenké
endotelové bunky, limeny maju nepravidelny tvar. Transmisnym
elektrénovym mikroskopom sa zobrazili medzi endotelovymi bunkami
medzibunkové spojenia otvoreného typu a tenké vlikna zakotvené na
bunkovej membrine ich endotelovych buniek. V medzibunkovych

Summary

The synovial lining cells of type A, free phagocytic cells (polymorpho-
nuclear leukocytes and macrophages) and lymphatic vessels of the
synovial membrane participate in the process of removal of the
macromolecules from the joint cavity. The lymphatic vessels are
essential when proteins are removed from the joint cavity. Any
disturbance of lymphatic drainage may cause the formation of synovial
effusion. Hyaluronate also leaves the joint cavity via the lymphatic
vessels. Cells also migrate from the synovial joint via the lymphatic
vessels. Phagocytic cells were found in prenodal lymph and in the
lumens of lymphatic capillaries in the synovial membrane.

In the past, morphologists studied lymphatic vessels by means of
retrograde ink injections. The rich anastomosing network of lymphatic
vessel situated in the proximity of larger blood vessels was observed
in the areolar synovial membrane. Numerous blindly ending
tributaries reached out of the network towards the synovial membrane
surface. Traditional light microscopy of histologic sections faces
serious difficulties in distinguishing lymphatic vessels - especially
capillaries - in the synovial membrane. However, some histochemical
methods, utilizing lectin UEAI and 5-nucleotidase, can help distinguish
them from blood vessels. In identification of lymphatic capillaries,
the method of transmission electron microscopy, that enables to
visualise lymphatic capillaries on both ultrastructural and light
microscopic levels at the same time, has been found very useful.

The lymphatic capillaries, exactly as blood capillaries, are integral
part of the synovial membrane microcirculation. They are situated in
its subintimal (subsynovial) connective tissue layer. Their walls consist
of thin endothelial cells. The shapes of the lumens are irregular.
Transmission electron microscope shows intercellular junctions of the
open type between endothelial cells and thin filaments anchored to
the cell membrane of these cells. Only the outer flap is fixed by fibres
to the interstitium in the intercellular junctions where the endothelial
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spojeniach, v ktorych sa cipy endotelovych buniek navzajom
prekryvaji, je len vonkajsi cip pripojeny vlaknami k intersticiu. Je
pravdepodobné, Ze tieto ,,chlopniam podobné* medzibunkové spojenia
umozZiuji pri drenaZi jednosmerny tok z kibovej dutiny cez intersticium
synovidlnej membrany do limenov lymfatickych kapilar.
Fyziologické Studie priniesli v poslednych rokoch dékazy, Ze aj
intersticium, ktoré je su¢ast’ou mikrocirkulacie synovialnej membra-
ny, ma déleZiti funkciu pri drenaZi kibovej dutiny.

KPidové slova: synovialny kib, mikrocirkulacia, lymfatické kapilary,
lymfaticka drenaz.

Synovidlne kiby umoziuju velky rozsah pohybu. Si
vel'mi vykonnym mechanickym zariadenim. Pocas jedného
roka su asi 10%-krat vystavené zatazeniu (kazdé zat'aZenie
je asi 3—4-nasobkom hmotnosti tela) a pritom uspokojivo
funguju pocas zivota, asi 70 rokov (23).

Pozoruhodné mechanické vlastnosti synovialnych kibov
umoziuju vlastnosti kibovej chrupky. Kibové chrupky zni-
zuju zatazenie posobiace na subchondralnu kost” a posky-
tuju styéné plochy s nizkym trenim. Hyalinovi kibovu chrup-
ku mozno pokladat’ za hydratovany gél spevneny vlaknitym
mikroskeletom kolagénovych vlakien. Gél tvoria najma pro-
teoglykany, ktoré udrzia v sebe vel'a vody, obmedzuju pru-
denie tekutiny a posobia ako tlakuvzdorna zlozka pocas za-
tazenia, zodpovedaju za nestladitenost’ (rezilienciu)
chrupky.

Kibova chrupka synovialnych kibov nema ani perichon-
drium ani cievy. Hlavnym zdrojom vyzivy pre bunky chrup-
ky (chondrocyty) je tenka vrstva synovialnej tekutiny, ktora
sa nachadza v kibovej dutine a pokryva volné povrchy ki-
bovych chrupiek. Vyzivné latky a kyslik sa dostanu do tejto
tekutiny z kapilar, ktoré su situované pri vnutornom povrchu
synovialnej membréany. Po obvode okraja kibovej chrupky,
(v mieste spojenia synovialnej membrany s chrupkou) sa
vyziva mdze dostat’ k chondrocytom priamo z kapilar syno-
vialnej membrany, ktoré sa koncia v blizkosti chrupky ako
arkada jemnych kapilar, ktora obkolesuje okraj chrupky.
Smerom k artikulujicemu povrchu chrupky sa synovialna
membrana sten¢i, ubudaji v nej bunky a splyva s chrupkou
bez zretel'nej demarkacnej linie. Pod synoviovo-chondral-
nym spojenim sa nachadza aj periost. Miesto, v ktorom pri
okraji kibovych chrupiek splyva: synovidlna membrana
s chrupkou a periostom sa vola marginalna zéna. Spojenie
medzi synovialnym tkanivom, chrupkou a kostou je dolezité
v patologii artritidy. V tomto mieste vznikaji v¢éasné erozie
pri reumatoidne;j artritide a osteofyty pri osteoartritide (4, 62).

Synovialna tekutina vznika v synovialnej membrane,
ktora lemujic puzdro kibu obkolesuje kibova dutinu a po-
kryva $truktary kibu (ligamenty, §l'achy, periost). Synovial-
na tekutina je dialyzat krvnej plazmy obohateny o hyaluro-
nan a d’al$ie makromolekuly. Poget buniek v zdravom kibe
je nizky (menej ako 750 buniek v 1 ml). Synovialna tekuti-
na vytvara v kibovej dutine zdravého kibu rovnomerna vel’-

flaps overlap. It is possible that these valve-like intercellular junctions
provide the unidirectional flow from the joint cavity through synovial
membrane interstitium into the lumens of lymphatic capillaries in
the process of the drainage.

The physiologic studies have recently brought an evidence that
interstitium being part of synovial membrane microcirculation plays
an important role in drainage of the joint cavity.

Key words: synovial joint, microcirculation, lymphatic capillaries,
lymphatic drainage.

mi tenkt vrstvi¢ku asi 26 pm hrubu. Intraartikularny tlak je
subatmosfericky (negativny) alebo mierne atmosfericky (od
-4 mmHg do 1 mmHg), takze kibové dutina je iba poten-
cialny priestor a krvné kapilary synovialnej membrany st
v tesnej blizkosti avaskularnej kibovej chrupky (22). V in-
taktnom kibe najpovrchovejsia zona kibovej chrupky sply-
va so synovialnou tekutinou. Navyse Struktira synovialnej
membrany je taka, Ze synovidlna tekutina priamo stvisi aj
s intersticiom synovialnej membrany a jeho tkanivovou te-
kutinou. Synovialnu tekutinu mozno pokladat’ za zvlastny
extracelularny matrix s vel’kym mnozstvom vody, elektro-
lytov a hyalurénanu. Ked’ze synovialna tekutina priamo su-
visi s extracelularnou tekutinou synovialnej membrany, sys-
témové aj loziskové zapalové choroby kibov rychlo
ovplyvnia jej zlozenie (63).

Synovialna tekutina je vel'mi viskozna, ale jej fyzikalne
vlastnosti umoziuju, aby pri stipajucom zat’azeni jej visko-
zita klesla. Synovialna tekutina ma vlastnosti jedine¢ného
mazadla (lubrikantu) aj média, ktoré prenasa vyzivné latky
k bezcievnym kibovym chrupkam, vizivovym chrupkam,
diskom a meniskom. Lubrikacia a d’alsie funkcie synovial-
nej tekutiny st dané pritomnost'ou makromolekul, ktoré: a)
mozu pochadzat’ z krvi, b) mézu byt produkované tkaniva-
mi kibu, ¢) mozu vznikat pri katabolizme tkaniv kibu. Z krvi
pochadzajuce molekuly s vysokou molekulovou hmotnos-
tou su: o -kysly-glykoprotein, ceruloplazmin a o,-makro-
globulin. Zo synovialneho tkaniva pochadzaju molekuly
hyalurénanu a lubrikaéné glykoproteiny oznacované ako
lubricin. Produkuju ich vystelkové bunky typu B. Tretia sku-
pina makromolekulovych latok sa hromadi v normalnej sy-
novialnej tekutine pri katabolizme alebo poskodeni tkaniva.
Do tejto skupiny patria glykozaminoglykany, ktoré vznika-
ju pri metabolickom obrate matrixu kibovej chrupky (23).

Odstrafiovanie odpadovych latok a makromolekul z ki-
bovej dutiny zaujimalo morfoldgov a fyziologov takmer celé
storodie (2, 6, 14, 31, 32, 35, 58). Studovali ho v experi-
mentoch, pri ktorych aplikovali rézne latky do kolennych
kibov krélikov alebo psov. Podané latky (uhlikové Gastice,
feritin) hl'adali potom v histologickych rezoch z kibov a lym-
fatickych uzlin. Ich prace predlozili dokazy, Ze ¢iastockovi-
ty material a proteiny z kibovej dutiny odstraiuji fagocytu-
Jjuce bunky a lymfatické cievy synovialnej membrany.
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Lymfatické cievy tvoria v tele drenazny systém, ktory
prebieha paralelne s vénami. Sluzi transportu proteinov
a inych latok, ktoré sa neabsorbovali z intersticia do venoz-
nych ramienok krvnych kapilar (20). Najtensie lymfatické
cievy su lymfatické kapilary, ktoré st integralnou sucast’ou
mikrocirkulacie v tkanivach. Morfologicky podklad mikro-
cirkulacie v tkanivach tvoria: krvné kapilary, lymfatické
kapilary a intersticium (13, 27). Intersticium je priestor si-
tuovany medzi stenami kapildr a bunkami tkaniv. Nachadzaju
sa v iom vlaknité zlozky spojiva (kolagénové vldkna, elas-
tické vlakna, retikuldrne vlakna), amorfna hmota (glykoza-
mino-glykany, proteoglykéany, glykoproteiny) a tkanivova
tekutina (5).

Lymfatické cievy st integralnou sti€astou lymfatického
systému. Podla Olszewskeho (43) je anatomické tizemie
lymfatického systému v tele vel'mi rozsiahle. Lymfaticky
systém sa sklada z intersticia, lymfatickych ciev, lymfatic-
kych organov a ich pohyblivych poslov — migrujucich
buniek. VSetky sucasti lymfatického systému su navzajom
funkéne prepojené a podiel’aju sa spolu s nervovym a en-
dokrinnym systémom na udrzovani homeostazy v organiz-
me. Lymfaticky systém je sucastou imunitného systému (15).
Viaceri autori predlozili dokazy, ze lymfatické cievy odstra-
luju z tkaniv nielen proteiny a tekutiny, ale aj bunky. V lymfe
drénovanej z koncatin a niektorych orgdnov u oviec nasli
malé lymfocyty, bunky z radu plazmatickych buniek, mak-
rofagy a monocyty, neutrofilné a eozinofilné granulocyty
a vel'ké bazofilné bunky (60). Lymfatické cievy umoziuju
aj recirkulaciu lymfocytov. Véacsina zrelych lymfocytov to-
tiz neustale recirkuluje z krvi do tkaniv a prostrednictvom
lymfy naspét’ do krvi 1-2-krat za defi. Lymfocyty vykona-
vaju pri recirkulacii imunologicky dozor v tkanivach. Mig-
racia subpopulécii malych lymfocytov je tkanivovo $peci-
fickd (1). Naivné lymfocyty st naprogramované tak, ze
recirkuluju cez sekundarne lymfatické organy (lymfatické
uzliny, tonzily, Peyerove plaky, slezina). Pamit'ové a efek-
torové lymfocyty mézu migrovat’ a recirkulovat’ aj cez ried-
ke véazivo v lamina propria mucosae ¢reva, v intersticiu plic,
v kozi a kiboch (10, 51).

Lymfatické cievy objavil Asellius r. 1622 v mezentériu
u psov. Vel'kym prinosom pre poznanie anatomie lymfatic-
kych ciev a lymfatického systému boli nalezy, ktoré v ro-
koch 1740-1787 uverejnili Hunter, Hewson a Cruikshank
(39). Hewson dokonca predpokladal, ze tymus a lymfatické
uzliny sa vyvinuli preto, aby produkovali mlie¢nu lymfu
obsahujucu nespocetné Ciastocky (dnes vieme, ze st to lym-
focyty) nevyhnutné pre rast tela a udrzovanie zdravia (52).
Lymfatické cievy pomenovali ako vasa absorbancia, lebo
predpokladali, ze st to jediné cievy v tele s absorpénou funk-
ciou (39).

Lymfatické cievy v kiboch prvykrat opisal Tillmans roku
1876. Pomocou nastrekovych metdd nasiel hustu siet’ lym-
fatickych ciev pod povrchom synovidlnej membrany a red-

Siu siet’ v oblastiach, ktoré su v blizkosti kosti a §liach (32).
Neskor Davies (16) pomocou retrogradneho nastreku tuSom
zobrazil lymfatické cievy v synovidlnej membrane metakar-
pofalangovych a metatarzofalangovych kibov dobytka a ich
spojenia s lymfatickymi cievami v perioste, §l'achach a li-
gamentach. V areolarnych oblastiach synovialnej membra-
ny tvorili hrubsie lymfatické cievy bohato anastomozujicu
siet’ so Sirokymi okami. Zo siete vystupovali smerom k po-
vrchu synovialnej membrany pocetné slepo zakoncené
drobné pritoky (vetvicky), niektoré z nich boli na konci la-
kumiformne rozsirené. Svetelnou mikroskopiou rezov z pa-
rafinovych blokov autor demonstroval, ze anastomozujuce
lymfatické cievy sa nachéadzali v blizkosti vacSich krvnych
ciev. Ich tenSie slepo zakoncené vetvicky boli situované bliz-
Sie k povrchu synovialnej membrany. Vo fibréznych oblas-
tiach synovialnej membrany a smerom k okrajom kibovej
chrupky bola siet’ lymfatickych ciev redsia, cievy boli ten-
Sie a anastom6zy medzi nimi boli zriedkavejsie. V synovial-
nych klkoch autor nenasiel ziadne lymfatické cievy. Preto
usudil, Ze ak by klky mali funkciu pri drenazi kibovej duti-
ny, museli by ju vykonavat’ ich bohaté krvné cievy alebo ich
vol'né fagocytujuce bunky.

Ugast’ fagocytujucich buniek pri drenazi kibovej dutiny
vel'mi podrobne opisal Key (31). Vstrekol do kolennych
kibov kralikov sterilizované Gastice uhlika a $tudoval syno-
vialnu tekutinu a histologické rezy z parafinovych blokov
7o synovialnej membrany a z poplitedlnych lymfatickych
uzlin, ktoré drénuju tieto kiby. Pocas prvych dvoch dni pre-
vazovali v exsudate polymorfonukledrne leukocyty. Potom
zacal stapat’ pocet makrofagov, charakter vypotku sa po-
stupne menil. Na 15. den po injekcii va¢Sinu buniek exsu-
fagy, ktoré nim boli také preplnené, ze vyzerali ako obrovské
¢ierne hmoty, kym polymorfonuklearne leukocyty obsaho-
vali len dve alebo tri Cierne zrniecka. Makrofagy, ktoré vy-
cestovali z kibovej dutiny, sa usadili v areoldrnom subsyno-
vialnom spojive v kratkej vzdialenosti od kibovej dutiny.
V adipdznej synovidlnej membrane vytvorili zhluky bezpros-
tredne pod jej povrchom. Zdalo sa, Ze makrofagy nie st
schopné preniknut’ cez husté vézivo, takze kone¢nym mies-
tom ,,odpocinku® pre mnohé z nich bol vntitorny povrch fib-
réznej vrstvy kibového puzdra. Vytvorili tam hustd ¢iernu
vrstvu. Autor opisal, ze makrofagy prenikli aj do kosti (na
zadnej ploche femuru v blizkosti okraja kibovej chrupky),
a to v mieste vyustenia Volkmanovych kanalikov na povrch
kosti. V tychto miestach ma fibrézna vrstva periostu redsiu
Struktaru, takze uhlikom naplnené makrofagy boli pod fib-
réznou vrstvou periostu v kandlikoch kosti a dokonca aj v su-
sednej kostnej dreni. Vniknutie makrofagov do kosti pozo-
roval Key uz piaty deii po injekcii uhlika. V rovnakom
casovom intervale po injekcii videl, ze vystelkové bunky
v areolarnych oblastiach synovialnej membrany boli znac-
ne zvacsené a zmnozené a obsahovali vel'ké mnozstvo uhli-
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ka. Uhlik, ktory adheroval na povrchu synovialnej membra-
ny spolu s fibrinom, bol pri organizacii fibrinu a tvorbe gra-
nulaéného tkaniva odstraneny z kibovej dutiny tak, Ze sa nad
granulaénym tkanivom vytvorila nova synoviadlna membra-
na. Cast’ intraartikularne injikovaného uhlika presla z kibo-
vej dutiny do intersticia synovidlnej membrany ako vol'ny
uhlik. Podl'a autorovho nazoru nieco z neho pohltili pohyb-
livé fagocytujuce bunky (polymorfonuklearne leukocyty
a makrofagy), vacsiu Cast’ transportovali lymfatické cievy
do poplitealnej uzliny. V lymfatickej uzline sa uhlik nasiel
v retikularnych bunkéch sinusov a makrofagoch. Cast uhli-
ka sa dostala do krvného obehu. Autor totiz naSiel uhlik
v kostnej dreni humeru u kralikov, ktorych tkaniva vysetro-
val o tri tyzdne po intraartikularnej injekcii. Jeho praca pri-
niesla dokazy, e &iasto¢kovity material z normalnych ki-
bov odstranuju fixné a pohyblivé fagocytujiice bunky
a lymfatické cievy. Fagocytujuce bunky situované priamo
v lymfatickych cievach pozoroval Kuhns (32).
Odstrafiovanie proteinov z kibovej dutiny $tudovali via-
ceri autori. Bauer a spol. (8) usporiadali pokus, ktorého cie-
T'om bolo poznat’, &i proteiny z kibovej dutiny st absorbo-
vané do synovidlnych lymfatickych alebo krvnych ciev a ¢i
pohyb kibov urychl'uje ich odstranenie. Pri pokuse podali
latku obsahujticu proteiny do kolennych kibov mladych dos-
pelych psov a odoberali vzorky krvi a lymfy. Na podklade
vysledkov pokusu vyslovili zaver: ,,Lymfaticky systém je
nevyhnutny pre odstrafiovanie proteinov z kibu. Akékol'vek
naruSenie lymfatickej drendze mdze spdsobit’ vytvorenie
intraartikularneho vypotku. Pasivne cvigenie kibu urychli-
lo odstranenie albuminov z normalnych kibov. Kuhns (32)
studoval lymfaticku drenaz kibov u kralikov a zistil, e za-
pal v synovialnom tkanive mal za nésledok znizenie absorpc-
nej schopnosti lymfatickych ciev. O blokovani drenaznej
funkcie lymfatickych ciev v synovialnej membrane pri za-
pale sa zmienil v nasej literatire Hiittl (29). V synoviadlnych
vypotkoch z kibov postihnutych chronickou synovitidou pri
reumatoidne;j artritide naSiel zvySenie frakcie gamaglobuli-
nov a znizenie frakcii a,, a,a B-globulinov. V kibovej duti-
ne sa pri chronickom zapale hromadili makromolekuly, o kto-
rych sa vtedy vedelo, ze sa absorbuju predovsetkym
lymfatickymi cestami (45). Cez lymfatické cievy opusta
kibovii dutinu aj hyalurénan, ktory sa hromadi v kiboch
pocas odpocinku. Pocas telesnej aktivity ho lymfatické cie-
vy dopravia do krvného obehu. Hromadenie hyalurénanu
v kiboch je o¢ividné pri reumatoidne;j artritide a moze byt
pricinou rannej stuhnutosti (17). Podstatnt ulohu drenézne-
ho systému lymfatickych ciev pri odstrafiovani makromole-
kul z kibovej dutiny potvrdili aj novsie fyziologické studie
(35, 36, 57), ktoré navyse predlozili dokazy, ze aj intersti-
cium synovialnej membrany ma délezita funkciu pri drena-
7i kibovej dutiny. Odstrafiovanie makromolekul zo synovial-
nych kibov sa uskutoGiuje hlavne drenaZou tekutiny cez

synovialnu intimu do lymfatickych kapilar situovanych vo
vizive subsynovialnej vrstvy synovialnej membrany.

Lymfatické cievy v celom tele majia kI'a¢ovt ulohu pri
udrzovani normélneho objemu tkanivovej tekutiny a kon-
centracie proteinov v intersticiu (5, 9). Tkanivova tekutina
z intersticia vstupuje do lymfatickych kapilar. Potom uz
hovorime o lymfe. Za procesom vzniku lymfy nasleduje pro-
pulzia (pohananie) lymfy. T4 pohana lymfu centralne sme-
rom do krvného obehu (38). Lymfoldégovia predlozili doka-
zy, ze plazmatické proteiny su z tkaniv odstrafiované nielen
prostrednictvom lymfatickych kapilar, ale aj proteolyzou —
najma pri edémoch s vysokym obsahom proteinov (18, 19).
Proteolyzu v tkanivach vykonava viacero typov buniek.
Z nich najdolezitejsi je makrofdg. Na makrofagy sa Casto
myslelo pri zapale, ale nesmie sa zabudat’, Ze makrofagy st
aj v normalnom tkanive a su urcite aktivne. Zistilo sa, Ze
v 1 cm® riedkeho spojivového tkaniva sa normalne nacha-
dza asi 107 makrofagov. Pri zapale ich pocet len vzrastie
(asi desatndsobne). Makrofagy aktivne fagocytuji proteiny
a §tiepia ich. Stepné produkty potom prechadzaji do krvi.
Asi jedna tretina proteinov, ktoré optistaju tkanivo, odcha-
dza z neho skor prostrednictvom proteolyzy ako cestou lym-
fatickych kapilar. Je zndme, Ze makrofagy mozno stimulo-
vat’ niektorymi latkami (benzopyrony), aby $tiepili proteiny
intenzivnejsie. ,,Otravenie* makrofagov kremikom tato
schopnost’ naopak vel'mi znizuje. Preco je proteolyza v tka-
nivach normalny jav? Lymfologovia predpokladaji, Ze do-
dava stavebny material bunkdm tkaniva. Je mozné, ze me-
chanizmus proteolyzy je v tkanivach potrebny najmé pri
zapale (11, 13). Napriek obrovskému zdujmu o imunologické
funkcie lymfatického tkaniva a mononuklearneho fagocy-
tového systému sa lymfatickym cievam a §tadiu ich Strukta-
ry venovala pozornost len zriedkavo. Mozno to spdsobuje
to, ze lymfatické cievy sa tradi¢ne chapu ako pasivne trubi-
ce, ktoré drénuju tekutinu z intersticia (38).

Lymfatické cievy, podobne ako krvné cievy, st integral-
nou zlozkou spojivového tkaniva, najmai riedkeho véziva.
Struktarny vztah lymfatickych ciev k intersticiu opisali uz
svetelnym mikroskopom. Pullinger a Florey (44) nasli v pod-
kozi z usi mysi so zapalovym edémom Siroko dilatované
lymfatické cievy. Ich steny tvoril endotel, na ktorom boli
zakotvené vlakna okolitého spojiva. Vacsina tychto vlakien
boli kolagénové vlakna, mnohé retikularne. Elastickych vla-
kien bolo vel'mi malo. Dilataciu lymfatickych kapilar podl'a
nich sposobil tah vldkien zakotvenych na ich stenach, pre-
toze okolité spojivové tkanivo sa poc€as zapalu naplnilo edé-
movou tekutinou. Zakotvujtice sa vlakna spdsobuju typick
deformaciu lymfatickych ciev (vel'mi nepravidelny vzhl'ad
[imenu) pocas edému (12).

Transmisna elektronova mikroskopia umoznila studovat’
zakotvujuce sa vladkna detailnejSie. Gerli a spol. (24) opisali
ultrastruktaru lymfatickych kapilar v bioptickych vzorkach



61

7o spojoviek, pluc, koze, mezentéria a maternice. Lymfa-
tické kapilary mali SirSie a nepravidelnejsie limeny ako krv-
né kapilary. Endotelové bunky lymfatickych kapilar neboli
obkolesené stivislou bazalnou membranou. Na bunkovu
membranu endotelovych buniek boli priamo prilozené za-
kotvujtice sa vlakna. Autori zistili, Ze zakotvujlce sa vlakna
pozostavaju zo zvizkov mikrofibril a su suc¢ast'ou vlaknité-
ho elastického aparatu (obsahuje vlakna oxytalanové, elau-
ninové a elastické vlakna), pomocou ktorého su endotelové
bunky lymfatickych kapilar pevne pripojené k intersticiu.
Autori vyslovili hypotézu, ze poskodenie zakotvujucich sa
vlakien m6ze mat’ za nasledok znizenie drendznej schop-
nosti lymfatickych kapilar, zhorSenie propulzie lymfy a bu-
niek v lymfatickych cievach, vytvorenie edému v intersti-
ciu a poskodenie imunitnej odpovede.

Transmisna elektronova mikroskopia umoznila poznat’
aj vzajomné Strukturne a funkéné vztahy medzi endotelo-
vymi bunkami lymfatickych kapilar. Roku 1966 opisali Leak
a Burke (34) na lymfatickych kapilarach v podkozi tri typy
medzibunkovych spojeni (kontaktov):

a) tenké vybezky endotelovych buniek sa navzajom pre-
kryvali;

b) boli navzajom prstovito prepletené (vytvarali interdi-
gitacie);

¢) boli len jednoducho k sebe prilozené.

V niektorych medzibunkovych spojeniach boli bunko-
vé membrany susednych endotelovych buniek spojené na-
vzajom adhezivnymi zariadeniami (zonula occludens, zo-
nula adherens, dezmozém). V mnohych pripadoch nenasli
v medzibunkovych spojeniach adhezivne zariadenia a po-
menovali ich ako otvorené medzibunkové spojenia. Najcas-
tejsie pozorovali medzibunkové spojenia, v ktorych sa ten-
ké vybezky (cipy) susednych endotelovych buniek navzajom
prekryvali, pricom medzi ich bunkovymi membranami bola
medzierka, ktorej §irka bola od niekol’ko nanometrov az po
niekol’ko mikrometrov. Zakotvujuce sa vlakna sa upinali len
do vybezku, ktory je blizsie k intersticiu.

V medzibunkovych spojeniach otvoreného typu pozo-
rovali viaceri autori denzné Castice (feritin, ¢iastocky uhli-
ka), ktoré pouzivali pri $tidiu permeability lymfatickych
kapilar pomocou metody transmisnej elektronovej mikro-
skopie. Elektronovodenzné Castice pouzivali ako znacko-
vace. Injikovali ich intraven6zne alebo priamo do intersti-
cia (napr. v podkozi) a Studovali pomocou nich sposob
transportu makromolekulovych l1atok z intersticia do lymfa-
tickych kapilar, t.j. z tkanivovej tekutiny do lymfy (33).

Steny lymfatickych kapilér tvoria rozhranie medzi tka-
nivovou tekutinou a lymfou. Otvorené medzibunkové spo-
jenia medzi endotelovymi bunkami lymfatickych kapilar
a zakotvujuce sa vlakna maji délezita funkciu pri drenazi
intersticia a vytvarani lymfy. Naroky na bezporuchové fun-
govanie oboch uvedenych Struktirnych sucasti lymfatickych

kapilar sa m6zu vystupiiovat’ najmé pocas zapalu, ked’ sa
v intersticiu zaéne hromadit’ exsudat v dosledku zvysene;j
permeability krvnych kapilar. Podl'a Hammersena (26) pri
stupnuti tlaku v intersticiu sa v medzibunkovom spojeni ot-
voreného typu otoci vnttorny cip endotelovej bunky sme-
rom do limenu lymfatickej kapilary. Ked'Zze vonkajsi cip
(vybiehajuci zo susednej endotelovej bunky) je pomocou
zakotvujucich sa vlakien pevne pripojeny k intersticiu, ot-
vori sa v stene kapilary Siroka medzera (kanal), cez ktoru
mdze intersticium komunikovat’ priamo s limenom lymfa-
tickej kapilary. Ked’ tlak v limene lymfatickej kapilary stup-
ne a dosiahne vyssiu hodnotu ako tlak v okolitom intersti-
ciu, medzera sa zatvori, pretoze vnttorny cip endotelove;j
bunky sa prilozi k vonkajSiemu cipu, ktory ho prekryva.
Opisany mechanizmus zabezpecuje jednosmerny tok dopra-
vujuci velké molekuly a bunky z intersticia do lymfy. V nor-
malnom tkanive, ktoré nie je postihnuté zdpalom, je hydro-
staticky tlak v intersticiu subatmosfericky (53). Predpoklada
sa, ze pri vytvarani lymfy sa z¢astiuji tri mechanizmy: a)
mechanické pumpovanie, b) onkotické pumpovanie, ¢) trans-
port intersticidlnej tekutiny v pinocytotickych vezikulach cez
cytoplazmu endotelovych buniek (28, 30, 38). V sti¢asnosti
je takmer vSeobecne zname, ze lymfatické cievy nie su len
pasivne drenadZne trubice drénujuce tekutinu z intersticia. Pri
pumpovani lymfy sa uplatiiuje aj spontanna kontraktilna
aktivita lymfatickych ciev. Aktivne kontrakcie lymfatickych
ciev opisal uz roku 1774 Hewson, ale len v poslednych ro-
koch sa spoznalo, ze maju délezitt ulohu. Pravidelné kon-
trakcie lymfatickych ciev s frekvenciou 2—4-krat za minttu
pozorovali in vitro (37). Zistili, ze m6ézu pumpovat’ tekuti-
nu, a to dokonca proti hydrostatickému gradientu. Spontan-
nu kontraktilitu prenodéalnych lymfatickych ciev zazname-
nali aj u 'udi a dokazali, Ze tieto kontrakcie pohanaji lymfu
(42, 59). Tok lymfy ovplyviluju aj neuroendokrinné mecha-
nizmy. V pokusoch in vitro a in vivo dokézali, ze katecho-
laminy podporuju kontraktilitu lymfatickych ciev a povzbu-
dzuju tok lymfy. V stendch lymfatickych ciev sa nasli
adrenergické aj cholinergické nervy (3).

Transmisna elektronova mikroskopia sa zacala pouzi-
vat’ pri $tadiu Struktary synovidlnej membrany v 60. rokoch.
Priniesla nové poznatky o synovidlnych vystelkovych bun-
kach a o krvnych kapilarach. Roku 1962 opisali Barland
a spol. (7) odlisnt ultrastruktaru vystelkovych buniek typu
A aB. S definitivnou platnost'ou potvrdili, ze pod synovial-
nymi vystelkovymi bunkami sa nenachadza bazalna membra-
na (lamina). Bunky nie st navzajom pospajané dezmozdémami,
st medzi nimi Siroké priestory vyplnené medzibunkovou
hmotou, takze intersticium synovidlnej membrany priamo
savisi s kibovou dutinou. Roku 1964 Suter a Majno (61)
rozlisili v synovialnej membrane dva typy krvnych kapilar
(fenestrované a kontinualne) a opisali ich ultrastruktaru v sy-
novialnej membrane u potkanov. Schumacher (54, 55, 56)
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Studoval permeabilitu synovidlnej membrany pomocou trans-
misnej eletronovej mikroskopie po injikovani elektrénovo-
denznych znackovacov do krvného obehu opic a kralikov.
Zistil, ze uhlikové Castice, ktoré st porovnatel'né s makro-
molekulami antigénovoprotilatkovych komplexov, unikali
do synovialneho prostredia cez steny venul. Uz o 30 minut
po intravendznej injekcii nasiel uhlikové Castice v syno-
vialnej tekutine a v synovialnych vystelkovych bunkéach
typu A.

Lymfatické kapilary synovidlnej membrany stale unika-
li pozornosti morfologov. Dokonca ani v monografii zaobe-
rajucej sa ultrastruktarou synovialneho kibu (24) nedemon-
Strovali ani neopisali lymfatické kapilary. Jedinou
informéciou o synovialnych lymfatickych cievach bola sve-
telnomikroskopicka §tadia Daviesa (16), ktory pokladal lym-
fatické cievy za zatvorené. V inych tkanivach (podkozie,
mezentérium) opisali uz v 60. rokoch v lymfatickych kapi-
larach medzibunkové spojenia otvoreného typu. Podl'a Ha-
ucka (27) nalezy otvorenych medzibunkovych spojeni v ste-
nach lymfatickych kapilar urobili bodku za tradi¢nou
predstavou o ,,slepych zakonéeniach* alebo ,,slepych zaciat-
koch* systému lymfatickych ciev v tkanivach. Lymfologo-
via zacali pokladat’ lymfatické kapilary za otvorené, preto-
ze ultrastruktirne pozorovania priniesli dokazy, ze v stenach
lymfatickych kapilar sa mézu v medzibunkovych spojeniach
vytvorit’ Siroké medzery, ktoré umoziuju priamu komuni-
kaciu medzi priestormi riedkeho spojiva a lamenmi lymfa-
tickych kapilar. Pretoze v synovialnej membrane neboli lym-
fatické kapilary a otvorené medzibunkové spojenia
v literatire opisané, zacali sme ich hl'adat’ v experimental-
nom materiali z kolennych kibov kralikov a v nekroptickom
materidli od zdravych I'udi s cielom poznat’ najprv ich nor-
malnu ultrastruktiru. Rozhodli sme sa pouzit’ metddu trans-
misnej elektronovej mikroskopie, ktord umoziuje Studovat’
material takmer stibezne svetelnym aj elektrénovym mikro-
skopom. Metddu u nas vypracovali a opisali Mraz a Polo-
nyi (40). U krélikov sme opisali lymfatické kapilary situo-
vané v areolarnom, adip6znom a fibréznom spojive
subsynovialnej (subintimalnej) vrstvy synovialnej membra-
ny. Ich steny tvorili endotelové bunky, ktoré neboli lemova-
né bazalnou membranou. Na ich bunkovli membranu sa
upinali zakotvujice sa vlakna. V lymfatickych kapilarach
situovanych v areolarnom spojive sme nasli otvorené me-
dzibunkové spojenia, v ktorych boli medzi susednymi en-
dotelovymi bunkami drobné medzierky. Takéto spojenia sme
pozorovali v tkanivovych vzorkach z kibov, v ktorych sme
vystupiiovali naroky na drenaz instilaciou suspenzie uhli-
kovych &astic do kibovej dutiny. I§lo o analogén otvorenych
medzibunkovych spojeni opisanych v podkozi. V limenoch
niekol’kych lymfatickych kapilar sme nasli utvary pozosta-
vajuce z polymorfonuklearnych leukocytov, erytrocytov
a fibrinu (46, 47). Vécsie série polotenkych Zivicovych re-
zov nam umoznili vizualizovat’ pocetné chlopne v lymfatic-

kych cievach (48). Neskor sme v materiali z kolennych ki-
bov kralikov nasli aj otvorené medzibunkové spojenia, v kto-
rych sa cipy endotelovych buniek navzajom prekryvali.
V niektorych z nich bol vnutorny cip otoceny smerom do 1a-
menu lymfatickej kapildry. Je pravdepodobné, Ze takéto
,,chlopniam podobné* medzibunkové spojenia zabezpecuji
pri drenazi jednosmerny tok z kibovej dutiny cez intersti-
cium synovialnej membrany do limenov lymfatickych ka-
pilar. Lymfatické kapildry boli situované v blizkosti postka-
pilarovych ventl a pokracovali do zbernych lymfatickych
ciev (49).

Rozmiestnenie lymfatickych ciev v kibovom puzdre
z laktovych kibov kralikov opisali Yamashita a Ohkubo roku
1993 (41, 65). Autori Studovali sériové parafinové rezy a uro-
bili trojdimenzionalnu rekonstrukciu usporiadania lymfatic-
kych ciev pomocou mikropocitaca. Lymfatické cievy sa za-
¢inali ako lymfatické kapilary v stratum synoviale kibového
puzdra a pokracovali ako zberné lymfatické cievy do stra-
tum fibrosum. V adipdznom type synovialnej membrany
nasli vel'mi malo lymfatickych ciev v areolarnej a fibréznej
oblasti synovialnej membrany boli lymfatické cievy hojné.
Podl’a ich ndzoru v adipdznom a areolarnom spojive sa ab-
sorbuje synovidlna tekutina.

Lymfatické cievy mozno vizualizovat’ aj pomocou his-
tochemickych metdd. V T'udskej synovialnej membrane ich
Wilkinson a Edwards (64) zobrazili pomocou lektinu Ulex
europaeus agglutinin I (UEAI). Boli situované v blizkosti
hlbokych arteriol a venul. V synovialnej membrane ziska-
nej z kibov postihnutych reumatoidnou artritidou sa pomo-
cou tej istej metoddy lymfatické cievy nezobrazili. Lymfatic-
ké cievy sa daju odlisit od krvnych ciev aj pomocou
enzymovej histochemickej metddy na detekciu 5-nukleoti-
dazy (21). Pri identifikovani lymfatickych kapilar sa naj-
lepSie osvedcila metdda transmisnej elektronovej mikrosko-
pie. Tato metdda umoziuje pripravit vel'mi tenké (0,5 pm)
zivicové rezy, ktoré poskytuji dobré rozliSenie Struktur sve-
telnym mikroskopom. Stubezne sa pripravuju aj ultratenké
rezy (50 nm) vhodné na §tidium elektronovym mikrosko-
pom. Metdda umoznuje vizualizovat’ lymfatické kapilary na
ultrastruktirnej aj svetelnomikroskopickej urovni a oddife-
rencovat’ ich od krvnych kapilar a venul, dokonca aj v za-
palovo zmenenej synovialnej membrane od pacientov s re-
umatoidnou artritidou (50).*

“Autorka d’akuje za technick( spolupracu pri vyhotoveni textu prace V.
Dzurnej a M. Lipockému.
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