
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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Súhrn
Pri odstraňovaní makromolekúl z kĺbovej dutiny synoviálneho kĺbu
sa zúčastňujú synoviálne výstelkové bunky typu A, voľné fagocytujúce
bunky (polymorfonukleaárne leukocyty a makrofágy) a lymfatické
cievy synoviálnej membrány. Lymfatické cievy sú nevyhnutné pri
odstraňovaní proteínov z kĺbovej dutiny. Akékoľvek naru�enie
lymfatickej drená�e mô�e spôsobiť vytvorenie synoviálneho výpotku.
Cez lymfatické cievy opú�ťa kĺbovú dutinu aj hyalurónan. Prostredie
synoviálneho kĺbu opú�ťajú prostredníctvom lymfatických ciev aj
bunky. Nasvedčujú preto analýzy prenodálnej lymfy a pozorovania
fagocytujúcich buniek v lúmenoch lymfatických ciev a kapilár
v synoviálnej membráne.
V minulosti morfológovia �tudovali lymfatické cievy pomocou
retrográdnych nástrekov tu�om. V areolárnej synoviálnej membráne
na�li bohato anastomozujúcu sieť lymfatických ciev situovanú
v blízkosti väč�ích krvných ciev. Zo siete vystupovali smerom
k povrchu synoviálnej membrány početné slepo zakončené prítoky.
Pomocou klasickej svetelnej mikroskopie histologických rezov sa
lymfatické cievy, najmä kapiláry, rozpoznávajú v tkanive synoviálnej
membrány veľmi problematicky. Od krvných ciev ich pomáhajú
odlí�iť niektoré histochemické metódy pou�ívajúce lektín UEAI a 5-
nukleotidázu. Pri identifikovaní lymfatických kapilár sa najlep�ie
osvedčila metóda transmisnej elektrónovej mikroskopie, ktorá
umo�ňuje vizualizovať lymfatické kapiláry súčasne na ultra�truk-
túrnej aj svetelnomikroskopickej úrovni.
Lymfatické kapiláry sú rovnako ako krvné kapiláry integrálnou zlo�kou
mikrocirkulácie synoviálnej membrány. Sú situované v jej subintimálnej
(subsynoviálnej) vrstve spojivového tkaniva. Ich steny tvoria tenké
endotelové bunky, lúmeny majú nepravidelný tvar. Transmisným
elektrónovým mikroskopom sa zobrazili medzi endotelovými bunkami
medzibunkové spojenia otvoreného typu a tenké vlákna zakotvené na
bunkovej membráne ich endotelových buniek. V medzibunkových
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Synoviálne kĺby umo�ňujú veľký rozsah pohybu. Sú
veľmi výkonným mechanickým zariadením. Počas jedného
roka sú asi 106-krát vystavené zaťa�eniu (ka�dé zaťa�enie
je asi 3�4-násobkom hmotnosti tela) a pritom uspokojivo
fungujú počas �ivota, asi 70 rokov (23).

Pozoruhodné mechanické vlastnosti synoviálnych kĺbov
umo�ňujú vlastnosti kĺbovej chrupky. Kĺbové chrupky zni-
�ujú zaťa�enie pôsobiace na subchondrálnu kosť a posky-
tujú styčné plochy s nízkym trením. Hyalínovú kĺbovú chrup-
ku mo�no pokladať za hydratovaný gél spevnený vláknitým
mikroskeletom kolagénových vlákien. Gél tvoria najmä pro-
teoglykány, ktoré udr�ia v sebe veľa vody, obmedzujú prú-
denie tekutiny a pôsobia ako tlakuvzdorná zlo�ka počas za-
ťa�enia, zodpovedajú za nestlačiteľnosť (rezilienciu)
chrupky.

Kĺbová chrupka synoviálnych kĺbov nemá ani perichon-
drium ani cievy. Hlavným zdrojom vý�ivy pre bunky chrup-
ky (chondrocyty) je tenká vrstva synoviálnej tekutiny, ktorá
sa nachádza v kĺbovej dutine a pokrýva voľné povrchy kĺ-
bových chrupiek. Vý�ivné látky a kyslík sa dostanú do tejto
tekutiny z kapilár, ktoré sú situované pri vnútornom povrchu
synoviálnej membrány. Po obvode okraja kĺbovej chrupky,
(v mieste spojenia synoviálnej membrány s chrupkou) sa
vý�iva mô�e dostať k chondrocytom priamo z kapilár syno-
viálnej membrány, ktoré sa končia v blízkosti chrupky ako
arkáda jemných kapilár, ktorá obkolesuje okraj chrupky.
Smerom k artikulujúcemu povrchu chrupky sa synoviálna
membrána stenčí, ubúdajú v nej bunky a splýva s chrupkou
bez zreteľnej demarkačnej línie. Pod synoviovo-chondrál-
nym spojením sa nachádza aj periost. Miesto, v ktorom pri
okraji kĺbových chrupiek splýva: synoviálna membrána
s chrupkou a periostom sa volá marginálna zóna. Spojenie
medzi synoviálnym tkanivom, chrupkou a kosťou je dôle�ité
v patológii artritídy. V tomto mieste vznikajú včasné erózie
pri reumatoidnej artritíde a osteofyty pri osteoartritíde (4, 62).

Synoviálna tekutina vzniká v synoviálnej membráne,
ktorá lemujúc puzdro kĺbu obkolesuje kĺbovú dutinu a po-
krýva �truktúry kĺbu (ligamenty, �ľachy, periost). Synoviál-
na tekutina je dialyzát krvnej plazmy obohatený o hyaluró-
nan a ďal�ie makromolekuly. Počet buniek v zdravom kĺbe
je nízky (menej ako 750 buniek v 1 ml). Synoviálna tekuti-
na vytvára v kĺbovej dutine zdravého kĺbu rovnomernú veľ-

mi tenkú vrstvičku asi 26 µm hrubú. Intraartikulárny tlak je
subatmosferický (negatívny) alebo mierne atmosferický (od
-4 mmHg do 1 mmHg), tak�e kĺbová dutina je iba poten-
ciálny priestor a krvné kapiláry synoviálnej membrány sú
v tesnej blízkosti avaskulárnej kĺbovej chrupky (22). V in-
taktnom kĺbe najpovrchovej�ia zóna kĺbovej chrupky splý-
va so synoviálnou tekutinou. Navy�e �truktúra synoviálnej
membrány je taká, �e synoviálna tekutina priamo súvisí aj
s interstíciom synoviálnej membrány a jeho tkanivovou te-
kutinou. Synoviálnu tekutinu mo�no pokladať za zvlá�tny
extracelulárny matrix s veľkým mno�stvom vody, elektro-
lytov a hyalurónanu. Keď�e synoviálna tekutina priamo sú-
visí s extracelulárnou tekutinou synoviálnej membrány, sys-
témové aj lo�iskové zápalové choroby kĺbov rýchlo
ovplyvnia jej zlo�enie (63).

Synoviálna tekutina je veľmi viskózna, ale jej fyzikálne
vlastnosti umo�ňujú, aby pri stúpajúcom zaťa�ení jej visko-
zita klesla. Synoviálna tekutina má vlastnosti jedinečného
mazadla (lubrikantu) aj média, ktoré prená�a vý�ivné látky
k bezcievnym kĺbovým chrupkám, väzivovým chrupkám,
diskom a meniskom. Lubrikácia a ďal�ie funkcie synoviál-
nej tekutiny sú dané prítomnosťou makromolekúl, ktoré: a)
mô�u pochádzať z krvi, b) mô�u byť produkované tkaniva-
mi kĺbu, c) mô�u vznikať pri katabolizme tkanív kĺbu. Z krvi
pochádzajúce molekuly s vysokou molekulovou hmotnos-
ťou sú: α1-kyslý-glykoproteín, ceruloplazmín a α2-makro-
globulín. Zo synoviálneho tkaniva pochádzajú molekuly
hyalurónanu a lubrikačné glykoproteíny označované ako
lubricín. Produkujú ich výstelkové bunky typu B. Tretia sku-
pina makromolekulových látok sa hromadí v normálnej sy-
noviálnej tekutine pri katabolizme alebo po�kodení tkaniva.
Do tejto skupiny patria glykozaminoglykány, ktoré vznika-
jú pri metabolickom obrate matrixu kĺbovej chrupky (23).

Odstraňovanie odpadových látok a makromolekúl z kĺ-
bovej dutiny zaujímalo morfológov a fyziológov takmer celé
storočie (2, 6, 14, 31, 32, 35, 58). �tudovali ho v experi-
mentoch, pri ktorých aplikovali rôzne látky do kolenných
kĺbov králikov alebo psov. Podané látky (uhlíkové častice,
feritín) hľadali potom v histologických rezoch z kĺbov a lym-
fatických uzlín. Ich práce predlo�ili dôkazy, �e čiastočkovi-
tý materiál a proteíny z kĺbovej dutiny odstraňujú fagocytu-
júce bunky a lymfatické cievy synoviálnej membrány.

spojeniach, v ktorých sa cípy endotelových buniek navzájom
prekrývajú, je len vonkaj�í cíp pripojený vláknami k interstíciu. Je
pravdepodobné, �e tieto �chlopniam podobné� medzibunkové spojenia
umo�ňujú pri drená�i jednosmerný tok z kĺbovej dutiny cez interstícium
synoviálnej membrány do lúmenov lymfatických kapilár.
Fyziologické �túdie priniesli v posledných rokoch dôkazy, �e aj
interstícium, ktoré je súčasťou mikrocirkulácie synoviálnej membrá-
ny, má dôle�itú funkciu pri drená�i kĺbovej dutiny.
Kľúčové slová: synoviálny kĺb, mikrocirkulácia, lymfatické kapiláry,
lymfatická drená�.

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.
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Lymfatické cievy tvoria v tele drená�ny systém, ktorý
prebieha paralelne s vénami. Slú�i transportu proteínov
a iných látok, ktoré sa neabsorbovali z interstícia do venóz-
nych ramienok krvných kapilár (20). Najten�ie lymfatické
cievy sú lymfatické kapiláry, ktoré sú integrálnou súčasťou
mikrocirkulácie v tkanivách. Morfologický podklad mikro-
cirkulácie v tkanivách tvoria: krvné kapiláry, lymfatické
kapiláry a interstícium (13, 27). Interstícium je priestor si-
tuovaný medzi stenami kapilár a bunkami tkanív. Nachádzajú
sa v ňom vláknité zlo�ky spojiva (kolagénové vlákna, elas-
tické vlákna, retikulárne vlákna), amorfná hmota (glykoza-
míno-glykány, proteoglykány, glykoproteíny) a tkanivová
tekutina (5).

Lymfatické cievy sú integrálnou súčasťou lymfatického
systému. Podľa Olszewskeho (43) je anatomické územie
lymfatického systému v tele veľmi rozsiahle. Lymfatický
systém sa skladá z interstícia, lymfatických ciev, lymfatic-
kých orgánov a ich pohyblivých poslov � migrujúcich
buniek. V�etky súčasti lymfatického systému sú navzájom
funkčne prepojené a podieľajú sa spolu s nervovým a en-
dokrinným systémom na udr�ovaní homeostázy v organiz-
me. Lymfatický systém je súčasťou imunitného systému (15).
Viacerí autori predlo�ili dôkazy, �e lymfatické cievy odstra-
ňujú z tkanív nielen proteíny a tekutiny, ale aj bunky. V lymfe
drénovanej z končatín a niektorých orgánov u oviec na�li
malé lymfocyty, bunky z radu plazmatických buniek, mak-
rofágy a monocyty, neutrofilné a eozinofilné granulocyty
a veľké bazofilné bunky (60). Lymfatické cievy umo�ňujú
aj recirkuláciu lymfocytov. Väč�ina zrelých lymfocytov to-
ti� neustále recirkuluje z krvi do tkanív a prostredníctvom
lymfy naspäť do krvi 1�2-krát za deň. Lymfocyty vykoná-
vajú pri recirkulácii imunologický dozor v tkanivách. Mig-
rácia subpopulácií malých lymfocytov je tkanivovo �peci-
fická (1). Naivné lymfocyty sú naprogramované tak, �e
recirkulujú cez sekundárne lymfatické orgány (lymfatické
uzliny, tonzily, Peyerove plaky, slezina). Pamäťové a efek-
torové lymfocyty mô�u migrovať a recirkulovať aj cez ried-
ke väzivo v lamina propria mucosae čreva, v interstíciu pľúc,
v ko�i a kĺboch (10, 51).

Lymfatické cievy objavil Asellius r. 1622 v mezentériu
u psov. Veľkým prínosom pre poznanie anatómie lymfatic-
kých ciev a lymfatického systému boli nálezy, ktoré v ro-
koch 1740�1787 uverejnili Hunter, Hewson a Cruikshank
(39). Hewson dokonca predpokladal, �e týmus a lymfatické
uzliny sa vyvinuli preto, aby produkovali mliečnu lymfu
obsahujúcu nespočetné čiastočky (dnes vieme, �e sú to lym-
focyty) nevyhnutné pre rast tela a udr�ovanie zdravia (52).
Lymfatické cievy pomenovali ako vasa absorbancia, lebo
predpokladali, �e sú to jediné cievy v tele s absorpčnou funk-
ciou (39).

Lymfatické cievy v kĺboch prvýkrát opísal Tillmans roku
1876. Pomocou nástrekových metód na�iel hustú sieť lym-
fatických ciev pod povrchom synoviálnej membrány a red-

�iu sieť v oblastiach, ktoré sú v blízkosti kostí a �liach (32).
Neskôr Davies (16) pomocou retrográdneho nástreku tu�om
zobrazil lymfatické cievy v synoviálnej membráne metakar-
pofalangových a metatarzofalangových kĺbov dobytka a ich
spojenia s lymfatickými cievami v perioste, �ľachách a li-
gamentách. V areolárnych oblastiach synoviálnej membrá-
ny tvorili hrub�ie lymfatické cievy bohato anastomozujúcu
sieť so �irokými okami. Zo siete vystupovali smerom k po-
vrchu synoviálnej membrány početné slepo zakončené
drobné prítoky (vetvičky), niektoré z nich boli na konci la-
kumiformne roz�írené. Svetelnou mikroskopiou rezov z pa-
rafínových blokov autor demon�troval, �e anastomozujúce
lymfatické cievy sa nachádzali v blízkosti väč�ích krvných
ciev. Ich ten�ie slepo zakončené vetvičky boli situované bli�-
�ie k povrchu synoviálnej membrány. Vo fibróznych oblas-
tiach synoviálnej membrány a smerom k okrajom kĺbovej
chrupky bola sieť lymfatických ciev red�ia, cievy boli ten-
�ie a anastomózy medzi nimi boli zriedkavej�ie. V synoviál-
nych klkoch autor nena�iel �iadne lymfatické cievy. Preto
usúdil, �e ak by klky mali funkciu pri drená�i kĺbovej duti-
ny, museli by ju vykonávať ich bohaté krvné cievy alebo ich
voľné fagocytujúce bunky.

Účasť fagocytujúcich buniek pri drená�i kĺbovej dutiny
veľmi podrobne opísal Key (31). Vstrekol do kolenných
kĺbov králikov sterilizované častice uhlíka a �tudoval syno-
viálnu tekutinu a histologické rezy z parafínových blokov
zo synoviálnej membrány a z popliteálnych lymfatických
uzlín, ktoré drénujú tieto kĺby. Počas prvých dvoch dní pre-
va�ovali v exsudáte polymorfonukleárne leukocyty. Potom
začal stúpať počet makrofágov, charakter výpotku sa po-
stupne menil. Na 15. deň po injekcii väč�inu buniek exsu-
dátu tvorili makrofágy. Uhlík fagocytovali väč�inou makro-
fágy, ktoré ním boli také preplnené, �e vyzerali ako obrovské
čierne hmoty, kým polymorfonukleárne leukocyty obsaho-
vali len dve alebo tri čierne zrniečka. Makrofágy, ktoré vy-
cestovali z kĺbovej dutiny, sa usadili v areolárnom subsyno-
viálnom spojive v krátkej vzdialenosti od kĺbovej dutiny.
V adipóznej synoviálnej membráne vytvorili zhluky bezpros-
tredne pod jej povrchom. Zdalo sa, �e makrofágy nie sú
schopné preniknúť cez husté väzivo, tak�e konečným mies-
tom �odpočinku� pre mnohé z nich bol vnútorný povrch fib-
róznej vrstvy kĺbového puzdra. Vytvorili tam hustú čiernu
vrstvu. Autor opísal, �e makrofágy prenikli aj do kostí (na
zadnej ploche femuru v blízkosti okraja kĺbovej chrupky),
a to v mieste vyústenia Volkmanových kanálikov na povrch
kosti. V týchto miestach má fibrózna vrstva periostu red�iu
�truktúru, tak�e uhlíkom naplnené makrofágy boli pod fib-
róznou vrstvou periostu v kanálikoch kosti a dokonca aj v su-
sednej kostnej dreni. Vniknutie makrofágov do kostí pozo-
roval Key u� piaty deň po injekcii uhlíka. V rovnakom
časovom intervale po injekcii videl, �e výstelkové bunky
v areolárnych oblastiach synoviálnej membrány boli znač-
ne zväč�ené a zmno�ené a obsahovali veľké mno�stvo uhlí-
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ka. Uhlík, ktorý adheroval na povrchu synoviálnej membrá-
ny spolu s fibrínom, bol pri organizácii fibrínu a tvorbe gra-
nulačného tkaniva odstránený z kĺbovej dutiny tak, �e sa nad
granulačným tkanivom vytvorila nová synoviálna membrá-
na. Časť intraartikulárne injikovaného uhlíka pre�la z kĺbo-
vej dutiny do interstícia synoviálnej membrány ako voľný
uhlík. Podľa autorovho názoru niečo z neho pohltili pohyb-
livé fagocytujúce bunky (polymorfonukleárne leukocyty
a makrofágy), väč�iu časť transportovali lymfatické cievy
do popliteálnej uzliny. V lymfatickej uzline sa uhlík na�iel
v retikulárnych bunkách sínusov a makrofágoch. Časť uhlí-
ka sa dostala do krvného obehu. Autor toti� na�iel uhlík
v kostnej dreni humeru u králikov, ktorých tkanivá vy�etro-
val o tri tý�dne po intraartikulárnej injekcii. Jeho práca pri-
niesla dôkazy, �e čiastočkovitý materiál z normálnych kĺ-
bov odstraňujú fixné a pohyblivé fagocytujúce bunky
a lymfatické cievy. Fagocytujúce bunky situované priamo
v lymfatických cievach pozoroval Kuhns (32).

Odstraňovanie proteínov z kĺbovej dutiny �tudovali via-
cerí autori. Bauer a spol. (8) usporiadali pokus, ktorého cie-
ľom bolo poznať, či proteíny z kĺbovej dutiny sú absorbo-
vané do synoviálnych lymfatických alebo krvných ciev a či
pohyb kĺbov urýchľuje ich odstránenie. Pri pokuse podali
látku obsahujúcu proteíny do kolenných kĺbov mladých dos-
pelých psov a odoberali vzorky krvi a lymfy. Na podklade
výsledkov pokusu vyslovili záver: �Lymfatický systém je
nevyhnutný pre odstraňovanie proteínov z kĺbu. Akékoľvek
naru�enie lymfatickej drená�e mô�e spôsobiť vytvorenie
intraartikulárneho výpotku.� Pasívne cvičenie kĺbu urýchli-
lo odstránenie albumínov z normálnych kĺbov. Kuhns (32)
�tudoval lymfatickú drená� kĺbov u králikov a zistil, �e zá-
pal v synoviálnom tkanive mal za následok zní�enie absorpč-
nej schopnosti lymfatických ciev. O blokovaní drená�nej
funkcie lymfatických ciev v synoviálnej membráne pri zá-
pale sa zmienil v na�ej literatúre Hüttl (29). V synoviálnych
výpotkoch z kĺbov postihnutých chronickou synovitídou pri
reumatoidnej artritíde na�iel zvý�enie frakcie gamaglobulí-
nov a zní�enie frakcií α1, α2 a β-globulínov. V kĺbovej duti-
ne sa pri chronickom zápale hromadili makromolekuly, o kto-
rých sa vtedy vedelo, �e sa absorbujú predov�etkým
lymfatickými cestami (45). Cez lymfatické cievy opú�ťa
kĺbovú dutinu aj hyalurónan, ktorý sa hromadí v kĺboch
počas odpočinku. Počas telesnej aktivity ho lymfatické cie-
vy dopravia do krvného obehu. Hromadenie hyalurónanu
v kĺboch je očividné pri reumatoidnej artritíde a mô�e byť
príčinou rannej stuhnutosti (17). Podstatnú úlohu drená�ne-
ho systému lymfatických ciev pri odstraňovaní makromole-
kúl z kĺbovej dutiny potvrdili aj nov�ie fyziologické �túdie
(35, 36, 57), ktoré navy�e predlo�ili dôkazy, �e aj interstí-
cium synoviálnej membrány má dôle�itú funkciu pri drená-
�i kĺbovej dutiny. Odstraňovanie makromolekúl zo synoviál-
nych kĺbov sa uskutočňuje hlavne drená�ou tekutiny cez

synoviálnu intimu do lymfatických kapilár situovaných vo
väzive subsynoviálnej vrstvy synoviálnej membrány.

Lymfatické cievy v celom tele majú kľúčovú úlohu pri
udr�ovaní normálneho objemu tkanivovej tekutiny a kon-
centrácie proteínov v interstíciu (5, 9). Tkanivová tekutina
z interstícia vstupuje do lymfatických kapilár. Potom u�
hovoríme o lymfe. Za procesom vzniku lymfy nasleduje pro-
pulzia (poháňanie) lymfy. Tá poháňa lymfu centrálne sme-
rom do krvného obehu (38). Lymfológovia predlo�ili dôka-
zy, �e plazmatické proteíny sú z tkanív odstraňované nielen
prostredníctvom lymfatických kapilár, ale aj proteolýzou �
najmä pri edémoch s vysokým obsahom proteínov (18, 19).
Proteolýzu v tkanivách vykonáva viacero typov buniek.
Z nich najdôle�itej�í je makrofág. Na makrofágy sa často
myslelo pri zápale, ale nesmie sa zabúdať, �e makrofágy sú
aj v normálnom tkanive a sú určite aktívne. Zistilo sa, �e
v 1 cm3 riedkeho spojivového tkaniva sa normálne nachá-
dza asi 107 makrofágov. Pri zápale ich počet len vzrastie
(asi desaťnásobne). Makrofágy aktívne fagocytujú proteíny
a �tiepia ich. �tepné produkty potom prechádzajú do krvi.
Asi jedna tretina proteínov, ktoré opú�ťajú tkanivo, odchá-
dza z neho skôr prostredníctvom proteolýzy ako cestou lym-
fatických kapilár. Je známe, �e makrofágy mo�no stimulo-
vať niektorými látkami (benzopyrony), aby �tiepili proteíny
intenzívnej�ie. �Otrávenie� makrofágov kremíkom túto
schopnosť naopak veľmi zni�uje. Prečo je proteolýza v tka-
nivách normálny jav? Lymfológovia predpokladajú, �e do-
dáva stavebný materiál bunkám tkaniva. Je mo�né, �e me-
chanizmus proteolýzy je v tkanivách potrebný najmä pri
zápale (11, 13). Napriek obrovskému záujmu o imunologické
funkcie lymfatického tkaniva a mononukleárneho fagocy-
tového systému sa lymfatickým cievam a �túdiu ich �truktú-
ry venovala pozornosť len zriedkavo. Mo�no to spôsobuje
to, �e lymfatické cievy sa tradične chápu ako pasívne trubi-
ce, ktoré drénujú tekutinu z interstícia (38).

Lymfatické cievy, podobne ako krvné cievy, sú integrál-
nou zlo�kou spojivového tkaniva, najmä riedkeho väziva.
�truktúrny vzťah lymfatických ciev k interstíciu opísali u�
svetelným mikroskopom. Pullinger a Florey (44) na�li v pod-
ko�í z u�í my�í so zápalovým edémom �iroko dilatované
lymfatické cievy. Ich steny tvoril endotel, na ktorom boli
zakotvené vlákna okolitého spojiva. Väč�ina týchto vlákien
boli kolagénové vlákna, mnohé retikulárne. Elastických vlá-
kien bolo veľmi málo. Dilatáciu lymfatických kapilár podľa
nich spôsobil ťah vlákien zakotvených na ich stenách, pre-
to�e okolité spojivové tkanivo sa počas zápalu naplnilo edé-
movou tekutinou. Zakotvujúce sa vlákna spôsobujú typickú
deformáciu lymfatických ciev (veľmi nepravidelný vzhľad
lúmenu) počas edému (12).

Transmisná elektrónová mikroskopia umo�nila �tudovať
zakotvujúce sa vlákna detailnej�ie. Gerli a spol. (24) opísali
ultra�truktúru lymfatických kapilár v bioptických vzorkách
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zo spojoviek, pľúc, ko�e, mezentéria a maternice. Lymfa-
tické kapiláry mali �ir�ie a nepravidelnej�ie lúmeny ako krv-
né kapiláry. Endotelové bunky lymfatických kapilár neboli
obkolesené súvislou bazálnou membránou. Na bunkovú
membránu endotelových buniek boli priamo prilo�ené za-
kotvujúce sa vlákna. Autori zistili, �e zakotvujúce sa vlákna
pozostávajú zo zväzkov mikrofibríl a sú súčasťou vláknité-
ho elastického aparátu (obsahuje vlákna oxytalanové, elau-
nínové a elastické vlákna), pomocou ktorého sú endotelové
bunky lymfatických kapilár pevne pripojené k interstíciu.
Autori vyslovili hypotézu, �e po�kodenie zakotvujúcich sa
vlákien mô�e mať za následok zní�enie drená�nej schop-
nosti lymfatických kapilár, zhor�enie propulzie lymfy a bu-
niek v lymfatických cievach, vytvorenie edému v interstí-
ciu a po�kodenie imunitnej odpovede.

Transmisná elektrónová mikroskopia umo�nila poznať
aj vzájomné �truktúrne a funkčné vzťahy medzi endotelo-
vými bunkami lymfatických kapilár. Roku 1966 opísali Leak
a Burke (34) na lymfatických kapilárach v podko�í tri typy
medzibunkových spojení (kontaktov):

a) tenké výbe�ky endotelových buniek sa navzájom pre-
krývali;

b) boli navzájom prstovito prepletené (vytvárali interdi-
gitácie);

c) boli len jednoducho k sebe prilo�ené.
V niektorých medzibunkových spojeniach boli bunko-

vé membrány susedných endotelových buniek spojené na-
vzájom adhezívnymi zariadeniami (zonula occludens, zo-
nula adherens, dezmozóm). V mnohých prípadoch nena�li
v medzibunkových spojeniach adhezívne zariadenia a po-
menovali ich ako otvorené medzibunkové spojenia. Najčas-
tej�ie pozorovali medzibunkové spojenia, v ktorých sa ten-
ké výbe�ky (cípy) susedných endotelových buniek navzájom
prekrývali, pričom medzi ich bunkovými membránami bola
medzierka, ktorej �írka bola od niekoľko nanometrov a� po
niekoľko mikrometrov. Zakotvujúce sa vlákna sa upínali len
do výbe�ku, ktorý je bli��ie k interstíciu.

V medzibunkových spojeniach otvoreného typu pozo-
rovali viacerí autori denzné častice (feritín, čiastočky uhlí-
ka), ktoré pou�ívali pri �túdiu permeability lymfatických
kapilár pomocou metódy transmisnej elektrónovej mikro-
skopie. Elektrónovodenzné častice pou�ívali ako značko-
vače. Injikovali ich intravenózne alebo priamo do interstí-
cia (napr. v podko�í) a �tudovali pomocou nich spôsob
transportu makromolekulových látok z interstícia do lymfa-
tických kapilár, t.j. z tkanivovej tekutiny do lymfy (33).

Steny lymfatických kapilár tvoria rozhranie medzi tka-
nivovou tekutinou a lymfou. Otvorené medzibunkové spo-
jenia medzi endotelovými bunkami lymfatických kapilár
a zakotvujúce sa vlákna majú dôle�itú funkciu pri drená�i
interstícia a vytváraní lymfy. Nároky na bezporuchové fun-
govanie oboch uvedených �truktúrnych súčastí lymfatických

kapilár sa mô�u vystupňovať najmä počas zápalu, keď sa
v interstíciu začne hromadiť exsudát v dôsledku zvý�enej
permeability krvných kapilár. Podľa Hammersena (26) pri
stúpnutí tlaku v interstíciu sa v medzibunkovom spojení ot-
voreného typu otočí vnútorný cíp endotelovej bunky sme-
rom do lúmenu lymfatickej kapiláry. Keď�e vonkaj�í cíp
(vybiehajúci zo susednej endotelovej bunky) je pomocou
zakotvujúcich sa vlákien pevne pripojený k interstíciu, ot-
vorí sa v stene kapiláry �iroká medzera (kanál), cez ktorú
mô�e interstícium komunikovať priamo s lúmenom lymfa-
tickej kapiláry. Keď tlak v lúmene lymfatickej kapiláry stúp-
ne a dosiahne vy��iu hodnotu ako tlak v okolitom interstí-
ciu, medzera sa zatvorí, preto�e vnútorný cíp endotelovej
bunky sa prilo�í k vonkaj�iemu cípu, ktorý ho prekrýva.
Opísaný mechanizmus zabezpečuje jednosmerný tok dopra-
vujúci veľké molekuly a bunky z interstícia do lymfy. V nor-
málnom tkanive, ktoré nie je postihnuté zápalom, je hydro-
statický tlak v interstíciu subatmosferický (53). Predpokladá
sa, �e pri vytváraní lymfy sa zúčastňujú tri mechanizmy: a)
mechanické pumpovanie, b) onkotické pumpovanie, c) trans-
port intersticiálnej tekutiny v pinocytotických vezikulách cez
cytoplazmu endotelových buniek (28, 30, 38). V súčasnosti
je takmer v�eobecne známe, �e lymfatické cievy nie sú len
pasívne drená�ne trubice drénujúce tekutinu z interstícia. Pri
pumpovaní lymfy sa uplatňuje aj spontánna kontraktilná
aktivita lymfatických ciev. Aktívne kontrakcie lymfatických
ciev opísal u� roku 1774 Hewson, ale len v posledných ro-
koch sa spoznalo, �e majú dôle�itú úlohu. Pravidelné kon-
trakcie lymfatických ciev s frekvenciou 2�4-krát za minútu
pozorovali in vitro (37). Zistili, �e mô�u pumpovať tekuti-
nu, a to dokonca proti hydrostatickému gradientu. Spontán-
nu kontraktilitu prenodálnych lymfatických ciev zazname-
nali aj u ľudí a dokázali, �e tieto kontrakcie poháňajú lymfu
(42, 59). Tok lymfy ovplyvňujú aj neuroendokrinné mecha-
nizmy. V pokusoch in vitro a in vivo dokázali, �e katecho-
lamíny podporujú kontraktilitu lymfatických ciev a povzbu-
dzujú tok lymfy. V stenách lymfatických ciev sa na�li
adrenergické aj cholínergické nervy (3).

Transmisná elektrónová mikroskopia sa začala pou�í-
vať pri �túdiu �truktúry synoviálnej membrány v 60. rokoch.
Priniesla nové poznatky o synoviálnych výstelkových bun-
kách a o krvných kapilárach. Roku 1962 opísali Barland
a spol. (7) odli�nú ultra�truktúru výstelkových buniek typu
A a B. S definitívnou platnosťou potvrdili, �e pod synoviál-
nymi výstelkovými bunkami sa nenachádza bazálna membrá-
na (lamina). Bunky nie sú navzájom pospájané dezmozómami,
sú medzi nimi �iroké priestory vyplnené medzibunkovou
hmotou, tak�e interstícium synoviálnej membrány priamo
súvisí s kĺbovou dutinou. Roku 1964 Suter a Majno (61)
rozlí�ili v synoviálnej membráne dva typy krvných kapilár
(fenestrované a kontinuálne) a opísali ich ultra�truktúru v sy-
noviálnej membráne u potkanov. Schumacher (54, 55, 56)
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�tudoval permeabilitu synoviálnej membrány pomocou trans-
misnej eletrónovej mikroskopie po injikovaní elektrónovo-
denzných značkovačov do krvného obehu opíc a králikov.
Zistil, �e uhlíkové častice, ktoré sú porovnateľné s makro-
molekulami antigénovoprotilátkových komplexov, unikali
do synoviálneho prostredia cez steny venúl. U� o 30 minút
po intravenóznej injekcii na�iel uhlíkové častice v syno-
viálnej tekutine a v synoviálnych výstelkových bunkách
typu A.

Lymfatické kapiláry synoviálnej membrány stále unika-
li pozornosti morfológov. Dokonca ani v monografii zaobe-
rajúcej sa ultra�truktúrou synoviálneho kĺbu (24) nedemon-
�trovali ani neopísali lymfatické kapiláry. Jedinou
informáciou o synoviálnych lymfatických cievach bola sve-
telnomikroskopická �túdia Daviesa (16), ktorý pokladal lym-
fatické cievy za zatvorené. V iných tkanivách (podko�ie,
mezentérium) opísali u� v 60. rokoch v lymfatických kapi-
lárach medzibunkové spojenia otvoreného typu. Podľa Ha-
ucka (27) nálezy otvorených medzibunkových spojení v ste-
nách lymfatických kapilár urobili bodku za tradičnou
predstavou o �slepých zakončeniach� alebo �slepých začiat-
koch� systému lymfatických ciev v tkanivách. Lymfológo-
via začali pokladať lymfatické kapiláry za otvorené, preto-
�e ultra�truktúrne pozorovania priniesli dôkazy, �e v stenách
lymfatických kapilár sa mô�u v medzibunkových spojeniach
vytvoriť �iroké medzery, ktoré umo�ňujú priamu komuni-
káciu medzi priestormi riedkeho spojiva a lúmenmi lymfa-
tických kapilár. Preto�e v synoviálnej membráne neboli lym-
fatické kapiláry a otvorené medzibunkové spojenia
v literatúre opísané, začali sme ich hľadať v experimentál-
nom materiáli z kolenných kĺbov králikov a v nekroptickom
materiáli od zdravých ľudí s cieľom poznať najprv ich nor-
málnu ultra�truktúru. Rozhodli sme sa pou�iť metódu trans-
misnej elektrónovej mikroskopie, ktorá umo�ňuje �tudovať
materiál takmer súbe�ne svetelným aj elektrónovým mikro-
skopom. Metódu u nás vypracovali a opísali Mráz a Poló-
nyi (40). U králikov sme opísali lymfatické kapiláry situo-
vané v areolárnom, adipóznom a fibróznom spojive
subsynoviálnej (subintimálnej) vrstvy synoviálnej membrá-
ny. Ich steny tvorili endotelové bunky, ktoré neboli lemova-
né bazálnou membránou. Na ich bunkovú membránu sa
upínali zakotvujúce sa vlákna. V lymfatických kapilárach
situovaných v areolárnom spojive sme na�li otvorené me-
dzibunkové spojenia, v ktorých boli medzi susednými en-
dotelovými bunkami drobné medzierky. Takéto spojenia sme
pozorovali v tkanivových vzorkách z kĺbov, v ktorých sme
vystupňovali nároky na drená� instiláciou suspenzie uhlí-
kových častíc do kĺbovej dutiny. I�lo o analogón otvorených
medzibunkových spojení opísaných v podko�í. V lúmenoch
niekoľkých lymfatických kapilár sme na�li útvary pozostá-
vajúce z polymorfonukleárnych leukocytov, erytrocytov
a fibrínu (46, 47). Väč�ie série polotenkých �ivicových re-
zov nám umo�nili vizualizovať početné chlopne v lymfatic-

kých cievach (48). Neskôr sme v materiáli z kolenných kĺ-
bov králikov na�li aj otvorené medzibunkové spojenia, v kto-
rých sa cípy endotelových buniek navzájom prekrývali.
V niektorých z nich bol vnútorný cíp otočený smerom do lú-
menu lymfatickej kapiláry. Je pravdepodobné, �e takéto
�chlopniam podobné� medzibunkové spojenia zabezpečujú
pri drená�i jednosmerný tok z kĺbovej dutiny cez interstí-
cium synoviálnej membrány do lúmenov lymfatických ka-
pilár. Lymfatické kapiláry boli situované v blízkosti postka-
pilárových venúl a pokračovali do zberných lymfatických
ciev (49).

Rozmiestnenie lymfatických ciev v kĺbovom puzdre
z lakťových kĺbov králikov opísali Yamashita a Ohkubo roku
1993 (41, 65). Autori �tudovali sériové parafínové rezy a uro-
bili trojdimenzionálnu rekon�trukciu usporiadania lymfatic-
kých ciev pomocou mikropočítača. Lymfatické cievy sa za-
čínali ako lymfatické kapiláry v stratum synoviale kĺbového
puzdra a pokračovali ako zberné lymfatické cievy do stra-
tum fibrosum. V adipóznom type synoviálnej membrány
na�li veľmi málo lymfatických ciev v areolárnej a fibróznej
oblasti synoviálnej membrány boli lymfatické cievy hojné.
Podľa ich názoru v adipóznom a areolárnom spojive sa ab-
sorbuje synoviálna tekutina.

Lymfatické cievy mo�no vizualizovať aj pomocou his-
tochemických metód. V ľudskej synoviálnej membráne ich
Wilkinson a Edwards (64) zobrazili pomocou lektínu Ulex
europaeus agglutinin I (UEAI). Boli situované v blízkosti
hlbokých arteriol a venúl. V synoviálnej membráne získa-
nej z kĺbov postihnutých reumatoidnou artritídou sa pomo-
cou tej istej metódy lymfatické cievy nezobrazili. Lymfatic-
ké cievy sa dajú odlí�iť od krvných ciev aj pomocou
enzýmovej histochemickej metódy na detekciu 5-nukleoti-
dázy (21). Pri identifikovaní lymfatických kapilár sa naj-
lep�ie osvedčila metóda transmisnej elektrónovej mikrosko-
pie. Táto metóda umo�ňuje pripraviť veľmi tenké (0,5 µm)
�ivicové rezy, ktoré poskytujú dobré rozlí�enie �truktúr sve-
telným mikroskopom. Súbe�ne sa pripravujú aj ultratenké
rezy (50 nm) vhodné na �túdium elektrónovým mikrosko-
pom. Metóda umo�ňuje vizualizovať lymfatické kapiláry na
ultra�truktúrnej aj svetelnomikroskopickej úrovni a oddife-
rencovať ich od krvných kapilár a venúl, dokonca aj v zá-
palovo zmenenej synoviálnej membráne od pacientov s re-
umatoidnou artritídou (50).*

*Autorka ďakuje za technickú spoluprácu pri vyhotovení textu práce V.
D�urnej a M. Lipockému.
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