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Abstrakt 
 

Ovce jsou využívány jako experimentální modelová zvířata zejména 

v zootechnických a biomedicínských vědních oborech. Imunitní systém 

a proměnlivost jeho složek je ukazatelem nejen odolnosti, ale také úrovně 

homeostatických mechanizmů a adaptability.  

Předkládaná bakalářská práce se zabývá imunitním systémem ovcí zvláště pak 

lymfatickými orgány. V jednotlivých kapitolách jsou popsány buňky, primární 

a sekundární lymfatické orgány, jejich stavba, lokalizace a funkce. Významná část 

práce je věnována lymfatické tkáni asociováné se sliznicemi.  

 

 

 

Klíčová slova: ovce, buňky imunitního systému, lymfatické orgány a tkáně 

  



 

 

Abstract 

Sheep are used as model animals for experimentation not only in many areas 

of livestock breeding but also in some fields of study within biomedicine. Immune 

system and changeability of its components is an indicator of resistance and a level 

of homeostatic mechanisms and adaptability as well. This bachelor’s thesis deals 

with an immune system of sheep which is represented by lymphatic organs 

in particular. Cells, primarily and secondary lymphatic organs, their structure, 

localization and functions are described in separate chapters. Significant part  

of the thesis is devoted to lymphatic tissue associated with mucosa. 
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Seznam zkratek 
 

BALT     lymfatická tkáň asociována s bronchy 

BCR     specifický receptor B-lymfocytů pro antigen 

CALT    lymfatická tkáň asociovaná se spojivkou 

CD     diferenciační antigen 

CNS    centrální nervová soustava 

CP    cryptopatches 

EALT     lymfatická tkáň asociovaná s okem 

FAE    epitel asociovaný s noduly 

Fc receptor   vazebné místo pro Fc domény imunoglobulinu 

GALT lymfatická tkáň asociovaná s gastrointestinálním 

traktem  

HE barvení hematoxylin-eozin 

HEV     postkapilární venuly s vysokým endotelem 

IgA, IgD, IgE, IgG, IgM izotopy protilátek 

ILN     izolovaný lymfatický nodulus 

IPP     Peyerovy plaky v kyčelníku 

IS    imunitní systém 

JPP      Peyerovy plaky v lačníku 

LDALT    lymfatická tkáň asociovaná se slzným kanálkem 

LN     lymfatické noduly 

LTALT   lymfatická tkáň Waldeyrova kruhu 

MALT     lymfatická tkáň asociovaná se sliznicemi 

MHC I    hlavní histokompatibilní komplex I 

MHC II    hlavní histokompatibilní komplex II 

NALT     lymfatická tkáň asociovaná s nosní sliznicí 

PALP    periarteriální lymfatické pláště sleziny 

PP     Peyerovy plaky   

RALT    lymfatická tkáň asociovaná s konečníkem 

TCR     specifický receptor T-lymfocytů pro antigen 

Th     pomocný T lymfocyt 

Th1, Th2, Th17, Treg  subtypy pomocných T lymfocytů  
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1. ÚVOD A CÍL 

Ovce domácí (Ovis aries) je malý přežvýkavec, který se v posledních letech 

začal hojně chovat nejen v horských, ale i v podhorských oblastech. Na rozdíl od 

skotu a prasat nedochází u tohoto druhu k neustále redukci počtu zvířat, ale naopak 

díky zájmu drobnochovatelů k postupnému nárůstu stavů. Využití tohoto druhu není 

pouze v produkci mléka, masa, vypásání chráněných území či špatně přístupných 

míst, ale také v biomedicínském výzkumu. Ovce jsou pro chovatelskou nenáročnost 

a pořizovací cenu často využívány jako velké modelové zvíře, například pro studium 

reprodukčních, endokrinologických a imunitních funkcí.  

Imunitní systém spolu s endokrinní a nervovou soustavou udržují homeostázu 

organizmu. Při nevhodných zoohygienických podmínkách, nutričních chybách 

a stresových situacích dochází k narušení imunitního systému. Narušení imunitního 

systému se projevuje jak morfologickými tak funkčními změnami buněk 

a lymfatických orgánů.  

 

Cílem bakalářské práce bylo z dostupných literárních zdrojů vypracovat literární 

přehled o lymfatických orgánech a tkáních ovcí.  
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2. LITERÁRNÍ PŘEHLED 

2.1 Imunitní systém 

Imunitní systém (IS) je adaptační a regulační soustava, která se spolu 

s nervovým a endokrinním systémem podílí na zajištění integrity mnohobuněčného 

živočišného organizmu a udržení jeho funkcí ve vitálních mezích (Toman, 2009). 

Imunitní systém je tvořen buňkami a molekulami, které jsou jednak rozptýleny po 

celém organizmu nebo vytváří specializované lymfatické tkáně a orgány (Toman, 

2009).  

Exogenní nebo endogenní látky, které IS rozpozná a reaguje na ně, se 

nazývají antigeny (Hořejší a Bartůňková, 2005). Mechanizmy jakými IS reaguje na 

přítomnost antigenu, lze rozdělit do dvou základních vzájemně komunikujících 

kategorií: nespecifické a antigenně specifické (Junquiera a Carneiro, 2005; Hořejší 

a Bartůňková, 2005). 

Nespecifické (neadaptivní, vrozené) mechanizmy jsou evolučně starší, 

nedisponují imunologickou pamětí a jsou založeny na molekulách a buňkách, které 

jsou v organizmu připraveny předem (Hořejší a Bartůňková, 2005). Tyto 

mechanizmy jsou obvykle účinné proti mnoha různým patogenům tím, že reagují na 

strukturální a funkční rysy, které jsou jim společné (Hořejší a Bartůňková, 2005).  

Nespecifické imunitní mechanizmy tvoří anatomické (kůže, sliznice), 

fyzikálně - chemické (teplota, pH) a mikrobiální bariéry, buňky (fagocytující buňky, 

NK buňky) a hormony (komplementový systém, interferony, lektiny a další sérové 

proteiny), (Hořejší a Bartůňková, 2005; Toman, 2009; Tizard, 2013).  

 

Specifické (adaptivní, získané) mechanizmy jsou evolučně mladší, mají 

imunologickou paměť a na přítomnost antigenu reagují prostřednictvím specifických 

molekul (Hořejší a Bartůňková, 2005). Mezi specifické mechanizmy řadíme 

mechanizmy humorální a buněčně zprostředkované (Hořejší a Bartůňková, 2005; 

Tizard, 2013). 
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2.2 Buňky imunitního systému 

Podstatnou část IS tvoří různé druhy leukocytů odvozené z pluripotentních 

kmenových buněk. Pluripotentní kmenové buňky vznikají v kostní dřeni a jejich 

charakteristickým znakem je exprese adhezivní molekuly CD34 (Hořejší 

a Bartůňková, 2005). Pod vlivem různých faktorů se část pluripotentní buněk 

diferencuje v myeloidní a lymfoidní linii buněk (Hořejší a Bartůňková, 2005), 

(Obrázek 1). Z myeloidní linie následně vznikají monocyty (makrofágy), 

granulocyty, žírné a dendritické buňky, naproti tomu z lymfoidní linie se diferencují 

NK buňky, T a B lymfocyty (Hořejší a Bartůňková, 2005). V IS hrají také důležitou 

úlohu buňky, které nepocházejí z hematopoetických kmenových buněk (Hořejší 

a Bartůňková, 2005).  

 

Obrázek 1: Vývojové krevní řady krvetvorby 

 
Zdroj: Tizard, 2013 
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2.2.1 Buňky nespecifické imunity 

2.2.1.1 Granulocyty 

Do skupiny granulocytů patří buňky s různými obrannými funkcemi 

nespecifické imunity (Toman, 2009). Granulocyty jsou středně velké buňky, jejichž 

jádra mají laločnatý až segmentovaný tvar a v cytoplazmě obsahují četná granula 

(Toman, 2009; Tizard, 2013). Na základě barvitelnosti granul se tyto buňky dělí na 

neutrofilní, eozinofilní a bazofilní granulocyty (Eurell a Frappier, 2006; Toman, 

2009; Tizard, 2013). 

 

2.2.1.1.1 Neutrofilní granulocyty 

Neutrofilní granulocyty jsou krátkověké fagocytující buňky, které představují 

hlavní buněčnou populaci akutního bakteriálního zánětu (Toman, 2009). Neutrofilní 

granulocyty tvoří v průměru 20 – 30 % leukocytů v krvi ovcí (Byers a Kramer, 2010; 

Tizard, 2013). Velikost zralých neutrofilních granulocytů se pohybuje v rozmezí 

mezi 12 – 15 µm (Eurell a Frappier, 2006). Typickým znakem neutrofilních 

granulocytů je segmentované jádro sestávající se ze tří až čtyř laloků a dále 

přítomnost drobných různě se barvících granul (Eurell a Frappier, 2006; Toman, 

2009). Pomocí elektronové mikroskopie bylo prokázáno, že v cytoplazmě buněk se 

vyskytují tři typy granul obsahující různé enzymy (Eurell a Frappier, 2006; Tizard, 

2013). Primární (azurofilní) granula jsou velká, peroxidáza pozitivní a obsahují 

myeloperoxidázu, defenziny, kationické proteiny, proteázy a hydrolázy (Eurell 

a Frappier, 2006; Toman, 2009; Tizard, 2013). Sekundární granula jsou menší, 

peroxidáza negativní a obsahují alkalickou fosfatázu, kolagenázu a laktoferin (Eurell 

a Frappier, 2006; Toman, 2009; Tizard, 2013). Terciární granula jsou v ovčích 

neutrofilních granulocytech velká, četná a obsahují gelatinázu (Toman, 2009; Byers 

a Kramer, 2010). Na rozdíl od ostatních druhů zvířat se v neutrofilních granulocytech 

ovcí nevyskytuje lyzozym (Styrt, 1989).  

 

2.2.1.1.2 Eozinofilní granulocyty 

Eozinofilní granulocyty tvoří v průměru 5 % krevních leukocytů ovcí (Byers 

a Kramer, 2010). Velikost eozinofilních granulocytů odpovídá velikosti neutrofilních  
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granulocytů (Eurell a Frappier, 2006). Na rozdíl od neutrofilních granulocytů mají 

jádro ve tvaru pruhu nebo jsou dvoulaločné (Byers a Kramer, 2010). Cytoplazma je 

vyplněna malými, kulovitými, intenzivně červeně zbarvenými granuly s centrálním 

krystaloidem (Eurell a Frappier, 2006; Byers a Kramer, 2010). Granula obsahují 

histaminázu, peroxidázu a lyzozomální enzymy (Toman, 2009). Eozinofilní 

granulocyty mají na svém povrchu receptory pro komplement, nízko vazebné Fc 

receptory pro izotopy protilátek (Ig) E a IgG (Toman, 2009). Funkce eozinofilních 

granulocytů je fagocytóza imunitních komplexů a zabíjení mnohobuněčných parazitů 

(Toman, 2009). 

 

2.2.1.1.3 Bazofilní granulocyty 

Bazofilní granulocyty jsou induktory zánětu, regulují cévní prostupnost, 

hladkou svalovinu a sekreci hlenu (Toman, 2009). V periferní krvi ovcí se bazofilní 

granulocyty vyskytují nepravidelně a jejich počty se pohybují v rozmezí od 0 do 3 % 

(Byers a Kramer, 2010). Velikost bazofilních granulocytů je 10 – 15 µm. Jádro 

bazofilních granulocytů je segmentované a celé překryto malými, intenzivně 

bazofilně zbarvenými granuly (Eurell a Frappier, 2006; Byers a Kramer, 2010). Tato 

granula obsahují histamin, proteoglykany a proteázy (Toman, 2009).  

 

2.2.1.2 Žírné buňky  

Žírné buňky (mastocyty) hrají důležitou roli v nespecifické imunitní odpovědi 

a alergických reakcích (Tizard, 2013). Jsou to velké, sférické nebo ovoidní buňky 

s výrazným centrálně uloženým jádrem (Eurell a Frappier, 2006). V cytoplazmě 

obsahují četná sekreční granula, jejichž součástí je řada hydrolytických enzymů, 

proteoglykany (heparin) a hlavně biogenní aminy (histamin, serotonin), (Hořejší 

a Bartůňková, 2005; Eurell a Frappier, 2006). Na povrchu žírných buněk se nachází 

vysoko afinní Fc receptor pro IgE, Fc receptor pro IgG a receptor pro 

komplementový fragment (C5a), (Hořejší a Bartůňková, 2005). Podle lokalizace 

a typu proteáz se rozlišují tři typy žírných buněk (Eurell a Frappier, 2006). Slizniční 

žírné buňky obsahují pouze tryptázu, pojivové mimo tryptázy obsahují chymázu, 

karboxypeptidázu a katepsin (Eurell a Frappier, 2006). Třetí typ obsahuje pouze 

chymázu a karboxypeptidázů (Eurell a Frappier, 2006). 
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2.2.1.3 Monocyty 

 Monocyty jsou největší leukocyty v krvi (Eurell a Frappier, 2006). Velikost 

monocytů se pohybuje v rozmezí od 13 do 19 µm (Byers a Kramer, 2010). Jsou to 

kulovité až nepravidelně kulovité buňky (Byers a Kramer, 2010). Jádro monocytů je 

velké, kulovitého, fazolovitého nebo členitého tvaru (Eurell a Frappier, 2006; Tizard, 

2013). V hojné cytoplazmě šedomodré barvy se často vyskytují vakuoly nebo 

nepatrná azurofilní granula (Eurell a Frappier, 2006). Počet monocytů se pohybuje 

v rozmezí od 0 do 6 % z celkového počtu leukocytů ovcí (Byers a Kramer, 2010). 

Funkcí monocytů je fagocytóza, regulační funkce a produkce cytokinů (Jelínek 

a Jelínek, 2002; Toman 2009).  

 

2.2.1.4 Makrofágy 

Makrofágy jsou velké oválné nebo kulovité fagocytující, antigen prezentující 

buňky, které jsou lokalizovány na různých místech v organizmu (Eurell a Frappier, 

2006). Makrofágy vznikají z monocytů, které migrují přes stěnu krevních cév do 

vaziva nebo orgánů (Eurell a Frappier, 2006). Během přeměny monocytů na 

makrofágy se zvyšuje proteosyntéza i velikost buňky (Junqueira a Carneiro, 2005). 

Makrofágy, které putují různými tkáněmi, označujeme jako mobilní tkáňové 

makrofágy, naproti tomu fixní tkáňové makrofágy jsou standardní součástí tkání 

(Jelínek a Jelínek, 2002). Mezi fixní makrofágy se řadí Kupfferovy buňky jater, 

alveolární a perivaskulární plicní makrofágy, histiocyty pojiva, osteoklasty 

v kostech, synoviální A buňky, mikroglie CNS, mezangiální buňky, makrofágy 

marginální zóny sleziny a germinálních center, peritoneální a pleurální makrofágy, 

makrofágy žilných splavů a červené pulpy sleziny (Toman, 2009). 

 

2.2.1.5 Dendritické buňky 

Dendritické buňky jsou považovány za nejúčinnější buňky prezentující 

antigen, jejichž účinnost je nejméně 100krát větší nežli u makrofágů a B lymfocytů 

(Hořejší a Bartůňková, 2005; Tizar, 2013). Dendritické buňky tvoří spojovací článek 

mezi antigenně specifickou a nespecifickou složkou IS (Tizard, 2013). Jsou to  
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dynamicky migrující buňky mezi krví a lymfou, které se vyskytují s výjimkou 

mozku, očí a varlat ve všech orgánech (Hořejší a Bartůňková, 2005; Tizard, 2013). 

Nejvyšší zastoupení těchto buněk je v lymfatických orgánech, kůži a sliznicích 

(Tizard, 2013). Tvar dendritických buněk je závislý na stádiu aktivace. Obecně jsou 

to malé buňky s velkým množstvím dlouhých cytoplazmatických výběžků (Tizard, 

2013). Dendritické buňky tvoří různé populace buněk, které se liší aktivačními 

mechanizmy a přítomností respektive nepřítomností některých molekul (Pascale 

a kol., 2008; Toman, 2009).  

Myeloidní dendritické buňky (CD11c
+
) vznikají v kostní dřeni ze 

společného prekurzoru s makrofágy (Toman, 2009). Mezi myeloidní dendritické 

buňky patří Langerhansovy buňky, folikulární a interdigitující dendritické buňky. 

Langerhansovy buňky se nacházejí v epitelu kůže (Tizard, 2013). Pro tyto 

buňky jsou typická válcovitá Birbeckova cytoplazmatická granula (Toman, 2009; 

Tizard, 2013).  

Folikulární dendritické buňky jsou stromální buňky, které se vyskytují 

v sekundárních lymfatických orgánech (Eurell a Frappier, 2006). Na povrchu těchto 

buněk chybí MHC II molekuly (Tizard, 2013). Folikulární dendritické buňky 

prezentují antigeny B lymfocytům.  

V T buněčných oblastech se vyskytuje další typ myeloidních dendritických 

buněk - interdigitující dendritické buňky. Interdigitující dendritické buňky prezentují 

antigeny T lymfocytům (Eurell a Frappier, 2006).  

Plazmocytoidní dendritické buňky (CD11c
-
) jsou dlouho žijící buňky 

přítomné v krvi, kostní dřeni a lymfatických orgánech (Tizard, 2013; Pascale a kol., 

2008). Plazmocytoidní dendritické buňky produkují velké množství interferonu 1 

(Hořejší a Bartůňková, 2005). 

 

2.2.1.6 NK buňky  

NK buňky jsou velké granulární lymfocyty, které představují populaci 

cytotoxických buněk nespecifické imunity (Eurell a Frappier, 2006; Toman, 2009). 

Na rozdíl od T a B lymfocytů nemají antigenně specifické receptory (TCR, 

BCR), ale exprimují např. molekuly T lymfocytů jako jsou (CD2) a (CD7), (Toman, 

2009). 
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2.2.2 Buňky specifické imunity 

2.2.2.1 Lymfocyty 

Lymfocyty jsou hlavní složkou antigenně specifické imunity, které se 

vyskytují v krvi, lymfatických orgánech a sliznicích (Tizard, 2013). Procentuální 

zastoupení hlavních typů lymfocytů v periferní krvi ovcí znázorňuje Tabulka 1. 

Lymfocyty jsou kulovité buňky, které se dle velikosti dělí na malé (7 – 8 µm), 

střední a velké (do 10 µm), (Eurell a Frappier, 2006; Toman, 2009). U ovcí se 

vyskytují zejména malé a střední lymfocyty (Byers a Kramer, 2010). Lymfocyty mají 

velké, kulovité intenzivně zbarvené jádro obklopené malým pruhem cytoplazmy 

(Eurell a Frappier, 2006; Toman, 2009). Ačkoliv patří tyto buňky mezi agranulocyty, 

některé z nich mohou v cytoplazmě obsahovat azurofilní granula (Eurell a Frappier, 

2006). 

Přestože lymfocyty vykazují stejný vzhled, jsou rozmanitou směsí 

subpopulací buněk, které lze rozlišit na základě vlastností a povrchových molekul 

(fenotypu), (Tizard, 2013). Lymfocyty se dělí na dvě velké základní skupiny, a to na 

T a B lymfocyty.  

T lymfocyty jsou buňky nezbytné pro antigenně specifické buněčně 

zprostředkované i protilátkové imunitní reakce (Hořejší a Bartůňková, 2005). Název 

těchto buněk byl odvozen od tymu (místa jejich diferenciace), (Jelínek a Jelínek, 

2002). Na povrchu T lymfocytů se nachází několik desítek tisíc identických klonálně 

specifických receptorů rozpoznávajících antigeny (TCR), (Tizard, 2013). S tímto 

receptorem je spojena komplexní molekula CD3, která přenáší signál z TCR do 

buňky (Tizard, 2013).  

Podle typu peptidových řetězců, které tvoří TCR, lze T lymfocyty dále dělit 

na buňky nesoucí αβ TCR nebo γδ TCR (Hořejší a Bartůňková, 2005). Procentuální 

zastoupení T lymfocytů s různými povrchovými molekulami zobrazuje Tabulka 2. 

T lymfocyty exprimující αβ TCR lze rozdělit dále na ty, které nesou molekuly 

CD8 (koreceptor pro MHC I) a ty, které mají na povrchu CD4 (koreceptor pro MHC 

II), (Hořejší a Bartůňková, 2005).  

Většina CD8
+
 T lymfocytů jsou prekurzory cytotoxických T buněk nebo 

paměťové buňky tohoto typu. Úkolem CD8
+
 T lymfocytů je eliminace nádorových 

buněk a buněk infikovaných virem nebo jiným intracelulárním parazitem (Hořejší 

a Bartůňková, 2005).  
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Podstatná část CD4
+ 

T lymfocytů jsou prekurzory pomocných T buněk (Th), 

jejíchž hlavní úlohou je regulace imunitní odpovědi (Hořejší a Bartůňková, 2005, 

Tizard, 2013). Th lymfocyty se dle produkce hlavních cytokinů dělí na subtypy Th1, 

Th2, Th17, Treg (regulační), (Hořejší a Bartůňková, 2005).  

 

Tabulka 1:Procentuální zastoupení lymfocytů v periferní krvi ovcí 

B lymfocyty  T lymfocyty  CD4
+
  CD8

+
  Poměr CD4/CD8 

56–64  11–50  8–22  4–22  1,55 

           Zdroj: Tizard, 2013 

 

Tabulka 2: Procentuální zastoupení T lymfocytů s různými povrchovými 

                    molekulami v periferní krvi ovcí 

TCRα/β  TCRγ/δ  CD2
+
  CD4

+
  CD8

+
 

5–30  22–68  10–36  8–22  4–22 

           Zdroj: Tizard, 2013 

 

T lymfocyty exprimující γδ TCR se mohou vyvíjet mimo tymus (Toman, 

2009). U ovcí je poměrně velké zastoupení γδ TCR
+ 

buněk, a to zejména v krvi, až 

60 % (Hein a Mackay, 1991). Méně četné jsou v solidních lymfatických orgánech, 

kde představují 1–14 % z populace rezidentních leukocytů nebo například v lačníku, 

v oblastech, kde se nevyskytují Peyerovy plaky, je 18 % intraepiteliálních leukocytů 

γδ TCR
+
 (Gyorffy a kol., 1992). 
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Obrázek 2: Vývoj lymfocytů 

 

Zdroj: Tizard, 2013 

 

B lymfocyty vznikají prenatálně a postnatálně v kostní dřeni a jejich další 

diferenciace probíhá u ovcí v Peyerových placích kyčelníku (Jeong a kol., 2001; 

Jelínek a Jelínek, 2002). 

 Název těchto buněk byl odvozen od Fabriciovy burzy ptáků, kde byly tyto 

buňky detekovány jako první. Procentuální zastoupení B lymfocytů v periferní krvi 

znázorňuje Tabulka 1. 

Podobně jako u T lymfocytů se na povrchu B lymfocytů vyskytuje velké 

množství identických receptorů (200-300 000) rozpoznávající antigeny (BCR), které 

jsou v komplexu s transmembránovým dimerem CD79 (Tizard, 2013). 

Terminálním diferenciačním stádiem B lymfocytů jsou plazmatické 

a paměťové buňky (Obrázek 2). 
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Plazmatické buňky jsou odpovědné za syntézu protilátek nacházejících se 

v krvi a z B lymfocytů se vyvíjejí po jejich antigenní stimulaci (Junqueira a Carneiro, 

2005; Tizard, 2013). Velké množství těchto buněk se nachází ve slezině, dřeni 

mízních uzlin a kostní dřeni (Tizard, 2013). Plazmatické buňky jsou kulovité, vejčité 

nebo hruškovité buňky o velikosti 8 – 9 µm (Eurell a Frappier, 2006; Tizard, 2013). 

Bohatá cytoplazma má sklovitý vzhled, je silně bazofilní a intenzivně se barví na 

periferii buňky (Novotný a kol., 1966). Typickým znakem plazmatických buněk je 

okrouhlé, excentricky umístěné jádro, ve kterém se střídá kompaktní hrubý 

heterochromatin se světlejšími stejně velkými úseky (Junqueira a Carneiro, 2005).  

 

Tabulka 3: Povrchové molekuly leukocytů ovcí 

CD Buňky/tkáně 

CD1b 
Dendritické buňky v dermis, aferentní lymfě, lymfatických 

uzlinách, slezině, tymu 

CD1c 
Dendritické buňky v dermis, aferentní lymfě, lymfatických 

uzlinách, slezině, tymu, B lymfocyty 

CD2 

CD4 T lymfocyty, CD8 T lymfocyty, 60–70 % tymocytů, 

Dendritické buňky a makrofágy, nevyskytuje se na B 

lymfocytech a γδ T lymfocytech 

CD3 Všechny buňky exprimující αβ/γδ TCR 

CD4 Subpopulace αβ T buněk 

CD5 Pan T lymfocyty, část B lymfocytů 

CD6 Tymocyty a většina T lymfocytů 

CD8 Subpopulace αβ T buněk 

CD11a Lymfocyty, granulocyty, monocyty, makrofágy 

CD11b Granulocyty, mononukleární buňky, alveolární makrofágy 

CD11c Makrofágy, eozinofily, aferentní dendritické buňky 

CD18 Lymfocyty, granulocyty, monocyty, makrofágy 

CD20 B lymfocyty 

CD21 Folikulární dendritické buňky 

CD25 Aktivované T lymfocyty, 30–40 % T lymfocytů v krvi 

Zdroj: Griebel, 1998; Knop a Knop, 2000; Hořejší a Bartůňková, 2005; Baptista  

           a kol., 2013 
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pokračování Tabulky 3 

CD Buňky/tkáně 

CD34 Pluripotentní kmenové buňky 

CD40 B lymfocyty 

CD44 Leukocyty, tymocyty 

CD45 Lymfocyty, makrofágy, granulocyty 

CD58 Zralé a nezralé hematopoetické buňky, erytrocyty, endotel 

CD59 Erytrocyty, lymfocyty 

CD79 B lymfocyty 

MHC I Všechny somatické buňky, mimo neuronů 

MHC II 
Většina B lymfocytů, monocyty, makrofágy, dendritické 

buňky, epiteliální buňky tymu, aktivované T lymfocyty 

Zdroj: Griebel, 1998; Knop a Knop, 2000; Hořejší a Bartůňková, 2005; Baptista  

           a kol., 2013 

 

2.3 Orgány imunitního systému  

Z funkčního hlediska se lymfatické orgány rozlišují na primární (centrální) 

a sekundarní (periferní). V primárních lymfatických orgánech dochází ke vzniku, 

diferenciaci a zrání imunokompetentních buněk. Hlavní antigenně specifické 

imunitní reakce probíhají v sekundárních lymfatických orgánech a tkáních (Hořejší 

a Bartůňková, 2005). 

 

2.3.1 Primární (centrální) lymfatické orgány  

2.3.1.1 Kostní dřeň (medulla ossium)  

Kostní dřeň je měkká, želatinózní tkáň mezenchymálního původu vyplňující 

dřeňovou dutinu dlouhých kostí, prostory mezi trámci a lamelami kosti houbovité 

a štěrbiny kolem cév a nervů v Haversových kanálcích (Novotný a kol., 1966). 

Hlavní funkcí kostní dřeně je postnatální krvetvorba (Toman, 2009). Kostní dřeň se 

skládá z cév, specializovaných sinů, hematopoetických prekurzorových buněk 

a z buněk mikroprostředí (Eurell a Frappier, 2006; Ross a Pawlina, 2010). Buňky 

mikroprostředí zahrnují jednak buňky stroma kostní dřeně, mezi které náleží 
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fibroblasty, tukové buňky, makrofágy, endotelové buňky a také akcesorní buňky, 

které zastupují T lymfocyty, monocyty, NK buňky, žírné buňky (Eurell a Frappier, 

2006; Ross a Pawlina, 2010). Ve vyvíjejících se kostech se dále vyskytují osteoblasty 

a osteoklasty (Wilkins, 1992). Struktura kostní dřeně se liší v různých kostech a i na 

různých místech dané kosti. Nejvýznamnější změny kostní dřeně korelují s věkem 

jedince (Wilkins, 1992; Marvan a kol., 2003). Zastoupení buněk kostní dřeně 

u dospělých ovcí znázorňuje Tabulka 4. 

     Tabulka 4: Procentuální zastoupení buněk vkostní dřeni dospělých ovcí  

Typ buněk Procentuální zastoupení (%) 

Myeloidní řada 

Myeloblasty 0,96 ±0,15 

Promyelocyty 2,04±0,23 

Neutrofilní myelocyty 4,52±0,61 

Eozinofilní myelocyty 0,80±0,61 

Bazofilní myelocyty 0,04± 0,08 

Neutrofilní metamyelocyty 7,27±1,47 

Eozinofilní metamyelocyty 2,16±1,08 

Bazofilní metamyelocyty 0,04±0,08 

Nezrálé neutrofilní granulocyty 14,68±1,83 

Nezralé eozinofilní granulocyty 3,20±1,59 

Nezrálé bazofilní granulocyty 0,16±0,23 

Neutrofilní granulocyty 3,52±1,50 

Eozinofilní granulocyty 1,20±0,73 

Bazofilní granulocyty 0,16±0,19 

Celkový počet 40,75±2,95 

Zdroj: Al Izzi a kol., 2007 
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      pokračování Tabulky 4 

Typ buněk Procentuální zastoupení (%) 

Erytroidní řada  

Erytroblasty 0,68±0,16 

Proerytroblasty 1,36±0,29 

Bazofilní erytroblasty 5,08±0,50 

Polychromatofilní erytroblasty 31,96±1,91 

Ortochromatofilní erytroblasty 16,65 ±2,26 

Celkový počet 55,73±2,54 

Myeloidní:erytroidní poměr 0,73±0,08 

Lymfocyty 1,88±0,59 

Plazmatické buňky 0,24±0,15 

Monocyty 0,60±0,28 

Megakaryocyty 0,32±0,20 

Zdroj: Al Izzi a kol., 2007 

2.3.1.2 Brzlík (thymus)  

Brzlík je plochý laločnatý lymfoepiteliální orgán, žlutorůžové barvy tuhé 

konzistence (Černý, 2002), ve kterém se progenitory T lymfocytů množí, diferencují 

a dozrávají, což vede ke vzniku funkčního T buněčného repertoáru (Pearse, 2006). 

Podle rozsahu orgánu a jeho topografického uložení brzlík ovcí řadíme do 

krčněhrudního (cervikothorakálního) typu (Černý, 2002). Podobně jako u skotu je 

tvořen nepárovým hrudním lalokem, který se nachází v mediastinu dorzokraniálně od 

perikardu a z lateroventrálně uloženého párového krčního laloku (Najbrt a kol., 

1973).  

Průměrná hmotnost brzlíku závisí na stáří jedince, např. v 7 týdnech věku 

váží 42 g, ve dvou letech 21 g (Černý, 2002). Největšího rozvoje dosahuje do období 

puberty, poté dochází pod vlivem zvýšené produkce pohlavních hormonů k jeho 

involuci (Marvan a kol., 2003). V průběhu involuce je parenchym nahrazován 

vazivovou a tukovou tkání, avšak fragmenty parenchymu zůstávají po celý život 

(Tichý a kol., 2004). Proto odstranění brzlíku (thymektomie) u dospělých jedinců 

nemá podstatný vliv na imunitní funkce v organizmu, naproti tomu u novorozenců 
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odstranění nebo nevyvinutí brzlíku vede k atrofii ostatních lymfatických orgánu 

a poklesu cirkulujících lymfocytů (Tichý a kol., 2004).  

Na povrchu brzlíku se nachází vazivové pouzdro (capsula thymi) 

z kolagenního vaziva obsahující krevní cévy, eferentní lymfatické cévy a nervy. 

Z vazivového pouzdra odstupují do parenchymu septa, která jej dělí na jednotlivé, 

v hloubce neúplně oddělené lalůčky různé velikosti a tvaru (lobuli thymi), (Tichý 

a kol., 2004; Samuelson, 2006).  

Prostory mezi trámci vyplňuje epitelové retikulum, které je tvořeno několika 

typy buněk. Prvním typem jsou buňky hvězdicovitého tvaru, které se vzájemně 

spojují a formují jako síť. Další epitelové buňky ohraničují vnitřní prostor každého 

lalůčku v podobě souvislé vrstvy (Samuelson, 2006).  

Každý lalůček se skládá z periferní tmavé zóny (kůra) a z centrální světlé 

zóny (dřeň), (Junqueira a Carneiro, 2005). 

Kůra se sestává z různých vývojových stádií T lymfocytů a makrofágů 

fagocytujících apoptoticky zanikající buňky. V oblasti kortikomedulární junkce se 

kromě T lymfocytů vyskytují také dendritické buňky, perivaskulární B lymfocyty 

a plazmatické buňky (Pearse, 2006). 

Dřeň brzlíku vzhledem k nižší hustotě lymfocytů a většímu zastoupení 

epitelových buněk tvoří světlou zónu lalůčků (Samuelson, 2006). Dřeň sousedních 

lalůčků není od sebe jednoznačně oddělena, ale splývá ve složitý strom (Novotný 

a kol., 1966).  

Typickou strukturou dřeně jsou kruhová nebo nepravidelně sférická tymická 

(Hassalova) tělíska, která jsou tvořena kalcifikovanými nebo degenerovanými 

centrálními buňkami, obklopenými koncentricky uspořádanými plochými 

epiteliálními buňkami (Eurell a Frappier, 2006).  

Mezi další zastoupené buňky patří podobně jako v oblasti kortikomedulární 

junkce dendritické buňky, B lymfocyty, ale také mastocyty a eozinofilní granulocyty 

(Pearse, 2006). 
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2.3.2 Sekundární lymfatické orgány  

2.3.2.1 Slezina (lien)  

Slezina je největší sekundární lymfatický orgán v těle zvířat (Cesta, 2006), 

který zajišťuje zachycení krevních antigenů, odstraňování starých nebo poškozených 

erytrocytů, metabolizmus hemoglobinu a železa, erytropoézu a lymfopoézu (Banks, 

1993; Mebius a Kraal, 2005; Cesta, 2006). Dle funkčního hlediska se slezina ovce 

řadí mezi přechodný typ (Banks, 1993).  

Slezina (Obrázek 3) je relativně malý orgán červenohnědé barvy, 

trojúhelníkovitého tvaru, o průměrné hmotnosti ve stáří pěti měsíců 69 g (Eman 

a Khalel, 2010). 

  Topograficky se slezina nachází vysoko dorzálně u páteře mezi bachorem 

a bránicí v rozsahu 10. – 13. žebra (Černý, 2002). Parietální plocha (Obrázek 3B) 

sleziny je mírně vyklenutá a orientována k bránici, naproti tomu mírně vydutou 

viscerální plochou naléhá slezina na bachor (Najbrt a kol., 1973; Černý, 2002). Na 

viscerální ploše se nachází úponová linie serózy, která ji dělí na dvě části. V dorzální 

části viscerální plochy vstupují v místě slezinné branky (hilus lienalis) do sleziny 

cévy a nervy (Najbrt a kol., 1973). Hilus sleziny je na rozdíl od prasete oválného 

tvaru a relativně malý. 

 

Obrázek 3: Makroskopický snímek viscerální (A) a parietální (B) plochy sleziny 

       

viscerální       parietální  

      Zdroj: Konečný a Doležalová 

 

Slezina je obalena silným (140,5 µ) vazivovým pouzdrem, které tvoří husté 

kolagenní vazivo s příměsí elastických vláken a hladkosvalových buněk. Na povrchu 

pouzdra se nachází vrstva mezotelových buněk (Cesta, 2006; Eman a Khalel 2010). 

A B 
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Z vazivového pouzdra (Obrázek 4) do nitra orgánu pronikají poměrně silné 

trámce složené z kolagenních a elastických vláken s převahou hladkosvalových 

buněk. Tyto trámce nesou arterie, žíly, lymfatické cévy a nervy (Reece, 1998; Bacha 

a Bacha 2002; Marvan a kol., 2003; Mebius a Kraal, 2005). Mezi trámci se 

rozprostírá parenchym, jenž se dělí na dvě strukturálně a funkčně odlišné jednotky: 

červenou a bílou pulpu (dřeň), (Bacha a Bacha, 2002; Toman, 2009). 

  Obrázek 4: Histologický řez slezinou ovce 

 

         Vazivové pouzdro (VP), vazivové trámce (T), parenchym (P), (HE) 

      Zdroj: Konečný a Doležalová 

Červená pulpa tvoří 75 – 80 % hmotnosti sleziny (Novotný a kol., 1966) 

a skládá se z trojrozměrné sítě slezinných provazců a venul (Cesta, 2006; Eurell 

a Frappier, 2006). Podobně jako u skotu se v červené pulpě sleziny ovcí vyskytuje 

hojné množství hladkosvalových buněk (Bacha a Bacha, 2002). 

Slezinné (Billrothovy) provazce jsou tvořeny sítí fibroblastů, retikulárních 

buněk a retikulárních vláken, v jejíchž okách se nacházejí různé populace buněk, 

jako jsou erytrocyty, granulocyty, megakaryocyty, makrofágy, dendritické buňky, 

plazmablasty, plazmatické buňky (Novotný a kol., 1966; Mebius a Kraal, 2005; 

Cesta, 2006; Eurell a Frappier, 2006). Mezi provazci se vyskytují venuly s širokým 

lumen a nepravidelnou stěnou. Stěnu venul tvoří endotel nasedající na nesouvislou  

VP 

T 

P 
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bazální membránu, podporovanou retikulárními buňkami s retikulárními vlákny 

(Bacha a Bacha, 2002; Eurell a Frappier, 2006). U ovcí podobně jako u prasat a koní 

se nevyskytují nebo jen ojediněle typické venózní siny (Bacha a Bacha, 2002).  

 

Marginální zóna tvoří hranici mezi bílou a červenou pulpou. Je to důležitá 

tranzitní zóna pro buňky, které opouštějí krevní řečiště a vstupují do bílé pulpy 

(Mebius a Kraal, 2005). Strukturálně marginální zónu tvoří síť retikulárních buněk, 

ve které se kromě tranzitních buněk nachází také velké množství buněk rezidentních 

(Mebius a Kraal, 2005). Mezi rezidentní buňky patří makrofágy marginální zóny 

a „metallophilic macrophages“, které jsou lokalizovány v blízkosti bílé pulpy. Obě 

populace makrofágů exprimují specifické receptory (Mebius a Kraal, 2005), podobně 

jako B lymfocyty marginální zóny (Van Rees a kol., 1996). Vmarginální zóně se také 

vyskytuje oblast anastomozujících kanálků, do které ústí kapiláry – marginální sinus 

(Eurell a Frappier, 2006). 

 

Bílá pulpa má podobu lymfatického pláště, který obklopuje větvící se arterie 

(Mebius a Kraal, 2005). Bílá pulpa se dělí dle zastoupení jednotlivých typů buněk na 

periarteriální lymfatické pláště (PALP) a lymfatické noduly (LN). 

PALP vznikají kumulací lymfatických buněk v místě, kde arterie vystupují 

z vazivových trámců (Jelínek a Jelínek, 2002). Skládají se z lymfocytů, 

koncentrických vrstev retikulárních vláken a plochých retikulárních buněk (Cesta, 

2006). PALP se dělí na vnitřní zónu, (intenzivnějšího zbarvení) obsahující zejména 

populaci CD4
+ 

T lymfocytů, méně CD8
+
 T lymfocytů a interdigitujících 

dendritických buněk a vnější zónu, ve které jsou B a T lymfocyty, makrofágy, 

případně po antigenní stimulaci plazmatické buňky (Van Rees a kol., 1996). 

LN se nacházejí v průběhu PALP zejména v oblastech, kde se větví centrální 

arterie (Ward a kol., 1999). LN tvoří populace B lymfocytů, folikulárních 

dendritických buněk a CD4
+ 

T lymfocytů (Van Rees a kol., 1996). 

 

2.3.2.2 Mízní uzliny (lymphonodi)  

Mízní uzliny jsou orgány lymforetikulární tkáně vložené do průběhu mízních 

cév (Novotný a kol., 1966). Tvar mízních uzlin může být různý, od oválného přes 

protáhlý, laločnatý anebo nepravidelný.  
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Velikost mízních uzlin se pohybuje v závislosti na věku, antigenní stimulaci 

a lokalizaci od několika milimetrů až po několik centimetrů (Novotný a kol., 1966; 

Banks, 1993). 

Barva mízních uzlin je rovněž různá, od šedobílé až po načervenalou 

(Novotný a kol. 1966). 

Mízní uzliny jsou v těle lokalizovány na typických místech, kde mají za úkol 

zachytávat antigeny z lymfy z určité tributární oblasti před návratem do krevního 

řečiště (Červený, 1999; Eurell a Frappier, 2006). Soubor mízních uzlin z určité tělní 

krajiny formuje mízní centra (Červený, 1999). Mízní uzliny se nacházejí v podkoží, 

v intersticiu mezi svaly, v sousedství nebo v blízkosti téměř všech vnitřních orgánů 

(Jelínek a Jelínek, 2002).  

Na povrchu mízních uzlin se nachází vazivové pouzdro z hustého 

neuspořádaného kolagenní ho vaziva s příměsí elastických vláken a hladkosvalových 

buněk (Bacha a Bacha, 2002). Z vazivového pouzdra odstupují do parenchymu 

vazivové trámce nesoucí krevní cévy a nervy (Novotný a kol., 1966; Eurell 

a Frappier, 2006). Tloušťka trámců závisí na velikosti mízní uzliny (Novotný a kol. 

1966). Mezi vazivovými trámci se rozprostírají retikulární buňky a retikulární vlákna 

formující nosné stroma, ve kterém jsou uloženy lymfocyty, makrofágy a plazmatické 

buňky (Eurell a Frappier, 2006). 

Vlastní parenchym mízní uzliny se dělí na tři oddíly: kůru, parakortex a dřeň. 

Kůra je uložena pod vazivovým pouzdrem a skládá se z primárních 

a sekundárních LN vzájemně od sebe oddělených difuzní lymfatickou tkání společně 

s internodulárními septy a siny (Tichý a kol., 2004; Willard – Mack, 2006). 

Mezi kůrou a dření je oblast bohatá na T lymfocyty (CD4
+
, CD8

+
) 

a dendritické buňky - parakortex (Obrázek 5), (Aughey a Frye, 2001; Samuelson, 

2006). Buňky jsou zde organizovány do provazců mezi lymfatickými siny (Tizard, 

2013). 

V centru každého provazce se vyskytují charakteristické cévy vystlané 

kubickými až cylindrickými endoteliálními buňkami (HEV). HEV představují hlavní 

místo migrace lymfocytů do mízní uzliny (Young a kol., 2006). 

Dřeň vyplňuje centrální oblast uzliny (Tichý a kol., 2004). Lymfatická tkáň 

dřeně odstupuje z předchozího oddílu v podobě větvících a vzájemně se 

propojujících dřeňových provazců, které jsou od sebe odděleny medulárními siny 
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a vazivovými trámci (Eurell a Frappier, 2006). Vazivové trámce jsou oproti trámcům 

v kůře značně slabší (Novotný a kol., 1966).  

Strukturu dřeňových provazců tvoří retikulární buňky s retikulárními vlákny, 

četné plazmatické buňky, dále makrofágy a B lymfocyty (Eurell a Frappier, 2006). 

Při porovnání s kůrou je ve dřeni menší agregace buněk (Aughey a Frye, 2001). 

Mízní uzlina je od povrchu směrem k hilu prostoupena systémem vzájemně 

propojených sinů, kterými protéká lymfa. Lymfu do mízní uzliny přivádějí aferentní 

mízní cévy, které na různých místech uzliny prostupují vazivovým pouzdrem 

a otevírají se do subkapsulárního sinu mezi kůrou a pouzdrem (Novotný a kol., 1966; 

Eurell a Frappier, 2006). Ze subkapsulárního sinu lymfa protéká podél vazivových 

trámců trabekulárními siny do dřeňových sinů (Ross a Pawlina, 2010). 

Dřeňové siny se větví, vzájemně propojují a směřují k hilu, kde na ně 

navazují eferentní lymfatické cévy, které lymfu odvádějí z mízní uzliny. Eferentní 

lymfatické cévy jsou obvykle méně četné než aferentních (Tichý a kol., 2004). 

Mízní uzliny jsou jediné lymfatické orgány, které mají jak aferentní, tak 

i eferentní lymfatické cévy (Eurell a Frappier, 2006). 

 Mezi buňky zastoupené v sinech patří makrofágy, lymfocyty a dendritické 

buňky (Eurell a Frappier, 2006). 

Obrázek 5: Distribuce CD4 
+ 

(A) CD8
+
 (B) buněk v oblasti parakortexu 

                    mízní uzliny 

           

Zdroj: Deane a kol., 2001 

B A 
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2.3.2.3 Krevní uzlina (lymphonodus heamalis) 

Krevní uzliny jsou makroskopicky patrné drobné, kulovité, červené nebo fialové 

útvary, které se vyskytují v různých oblastech těla ovcí, zejména 

v retroperitoneálním tuku (Tichý a kol., 2004; Novotný a kol., 1966). Krevní uzliny 

vznikají během fetálního vývoje z primordiálních základů lymfatických uzlin, jež 

ztratily lymfatické cévy (Eurell a Frappier, 2006). Podobně jako u mízních uzlin se 

zde vyskytuje hilus, kde vstupuje arterie a vystupuje véna. Povrch krevních uzlin 

kryje subtilní vazivové pouzdro, ze kterého do nitra orgánu odstupují jemná vazivová 

septa (Tichý a kol., 2004), obsahující ojedinělé buňky hladké svaloviny (Novotný 

a kol., 1966). Pod vazivovým pouzdrem se rozprostírá subkapsulární sinus a LN 

(Bacha a Bacha, 2002). Ze subkapsulárního sinu odstupují trabekulární siny, které 

oddělují provazce lymfatické tkáně (Zidan a Pabst, 2010). Při porovnání proti 

mezenteriálním mízním uzlinám  jsou v krevních uzlinách četněji zastoupeny γδ 

T lymfocyty, zatímco CD8+T lymfocyty jsou zde v menším množství (Thorp a kol., 

1991).  

 

2.3.2.4 Lymfatická tkáň asociovaná se sliznicemi (MALT)  

Povrch sliznic je neustále vystaven antigenům prostředí, kolonizován 

komenzální mikroflórou a také místo pro vstup patogenů do organizmu (Randall 

a Mebius, 2014). V organizmu se vytvořil mukózní lymfatický systém (mucosa 

associated lymphoid tissue – MALT), který indukuje imunitní odpověď na specifické 

antigeny vyskytující se podél všech slizničních povrchů v těle (Hořejší a Bartůňková, 

2005).  

Důležitost MALT dokládá fakt, že okolo 50 % lymfocytů imunitního systému 

organizmu se nachází právě v MALT (Croitoru a Bienenstock, 1994). Na základě 

anatomické lokalizace se MALT dělí na následující oblasti (Cesta, 2006):  

 

 lymfatická tkáň asociovaná s okem (eye-associated lymphoid tissue - EALT)  

 lymfatická tkáň asociovaná s nosní sliznicí (nose associated lymphoid tissue - 

NALT) 

 lymfatická tkáň Waldeyerova kruhu (larynx associated lymphoid tissue - LTALT) 

 lymfatická tkáň asociovaná s bronchy (bronchus associated lymphoid tissue - BALT) 
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 lymfatická tkáň asociovaná s gastrointestinálním traktem (gut associated lymphoid 

tissue - GALT)  

 Z funkčního hlediska se MALT dělí na indukční část, kde dochází ke stimulaci 

naivních T a B lymfocytů antigeny z povrchů sliznic a efektorovou část, kde 

efektorové buňky po extravazaci, retenci a diferenciaci působí (probíhají vlastní 

imunitní odpovědi), (vlastní imunitní odpověď), (Brandtzaeg a kol., 2008). 

 

2.3.2.4.1 Lymfatická tkáň asociovaná s okem (EALT)  

Lymfatickou tkáň asociovaná s okem (Obrázek 6) tvoří lymfatické tkáň ve 

sliznici spojivky (conjunctiva associated lymphoid tissue - CALT) a v oblasti slzného 

kanálku (lacrimal drainage associated  lymphoid tissue - LDALT), (Knop a Knop, 

2005). 

 

Obrázek 6: Schématický nákres lymfatické tkáně asociované s okem (EALT) 

   

     Zdroj: Sakimoto a kol., 2002 
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Jak CALT tak LDALT se skládají z LN, difuzní lymfatická tkáně (Sakimoto 

a kol., 2002; Knop a Knop, 2005). Difúzní lymfatická tkáň má podobu úzké 

subepiteliální vrstvy v lamina propria, s nejvyšší hustotou v oblasti tarzální 

a orbitální spojivky, přičemž směrem ke klenbě dochází ke snižování hustoty (Knop 

a Knop, 1999). Z buněčné populace jsou zde zastoupeny zejména lymfocyty CD3
+
 , 

CD4
+
, CD8

+
 T lymfocyty a plazmatické buňky (IgA

+
), (Knop a Knop, 1999; 

Sakimoto a kol., 2002). V difuzní lymfatické tkáňi se jako v parakortexu mízní 

uzliny vyskytují HEV (Sakimoto a kol., 2002; Knop a Knop, 2005). 

LN tvoří podstatu CALT a LDALT, tak jako difuzní lymfatická tkáň se 

nacházejí zejména v orbitální a tarzální oblasti horních a dolních víček a jen mírně 

prominují nad povrch spojivky (Knop a Knop, 2000). Větší LN se vyskytují i oblasti 

slzného kanálu (Knop a Knop, 2005). LN jsou osídleny folikulárními dendritickými 

buňkami (Shoji a kol., 1997), B lymfocyty (CD20
+
), méně CD3

+
 T lymfocyty (Knop 

a Knop, 2000). Podobně jako v jiných částech MALT se nad LN vyskytuje FAE se 

specializovanými membranóznimi (M) buňkami bez přítomnosti pohárkových buněk 

(Kageyama a kol., 2006).  

2.3.2.4.2 Lymfatická tkáň asociovaná s nosem (NALT) 

Lymfatická tkáň asociovaná s nosem (NALT) společně s hltanovou mandlí 

tvoří hlavní struktury obrany horních dýchacích cest. NALT se skládá 

z makroskopicky patrných agregátů LN, jež jsou lokalizovány na dorzální ploše 

nosohltanu zasahující až k Eustachově trubici (Stanley a kol., 2001), (Obrázek 7). 

Počet, lokalizace a velikost LN závisí na stáří jedince. (Stanley a kol., 2001; Van de 

Pavert  a Mebius, 2010). Podobně jako u myší v NALT ovcí převládá populace 

B lymfocytů (LN) nad T lymfocyty přítomných v paranodulární oblasti NALT. 

Plazmatické buňky jsou přítomny zejména v oblastech, kde se nevyskytují LN 

(Sminia a Kraal, 1999). Lymfatické noduly jsou pokryty FAE sestávajícím se 

z řasinkových buněk respiratorního epitelu, M buněk, bez přítomnosti pohárkových 

buněk (Stanley a kol., 2001).  
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Obrázek 7: Lymfatické noduly tvořící NALT(červený kruh) na dorzální 

                    ploše nosohltanu směřující k Eustachově trubici 

 

        Zdroj: Stanley a kol., 2001 

2.3.2.4.3 Lymfatická tkáň asociovaná s bronchy (BALT)  

Lymfatická tkáň bronchů není konstitutivní složkou MALT přežvýkavců, 

prasat a koní (Anderson a kol., 1986; Barman a kol., 1996). K utváření BALT 

dochází v postnatálním období života v důsledku chronických zánětů, infekce nebo 

autoimunity (Randall a Mebius, 2014). 

BALT (Obrázek 8) se vyskytuje podél bronchů ve všech plicních lalocích, 

zejména při bifurkacích bronchů a bronchiolů (Toman, 2009).  

Struktura BALT je rozdílná. Chen a kol. (1989) u ovcí zaznamenali od 

6 měsíců do 9 let věku pouze husté agregáty lymfatických buněk. Na druhé straně 

může být BALT tvořen velkými centrálními LN oddělenými T dependentní oblastí 

s HEV nebo LN bez uspořádané T dependentní oblasti. V dobře vyvinutých 

oblastech BALT lymfatické noduly pokrývá FAE, bez pohárkových buněk 

s přítomností M buněk, podobně jako je tomu v Peyerových placích, (Bienenstock 

a McDermott, 2005; Pabst a Tcherning, 2010; Randall a Mebius, 2014). 

Imunofenotypicky je BALT tvořen B lymfocyty, plazmatickými buňkami 

(IgM
+
, IgG

+
, IgA

+
, IgE

+
), (Otsuki a kol., 1989), T lymfocyty, dendritickými (CD11

+
) 

a folikulárními dendritickými buňkami (CD21
+
), (Foo a Phipss, 2010). 
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Obrázek 8: Lymfatická tkáň asociovaná s bronchy (BALT) 

 

BALT (červený kruh), (HE) 
                                          Zdroj: Konečný a Doležalová 

 

2.3.2.4.4 Lymfatická tkáň Waldeyerova kruhu (LTALT)  

Mandle (tonsilla) jsou agregáty lymfatické tkáně, uložené v lamina propria 

sliznice dutiny ústní, ústní úžině (isthmus faucium) a hltanu (Tichý a kol., 2004; 

Cesta, 2006). Tyto struktury představují první obrannou linii proti bakteriím, virům 

nebo potravním antigenům (Bernstein a kol., 1999). Nejvyšší velikosti mandle 

dosahují do stáří dvou let, poté dochází k jejich involuci (Liebler-Tenorio a Pabst, 

2006; Toman, 2009). 

V oblasti ústní úžiny mandle formují systém ve tvaru kruhu (prstence), 

označovaný jako Waldeyerův kruh (Novotný a kol., 1966; Tichý a kol., 2004). 

Waldeyerův kruh se sestává z mandle jazykové, patrové, hltanové, sluchové 

trubice a příklopkové (Tichý a kol., 2004), (Obrázek 9). Oproti skotu je Waldeyerův 

kruh ovcí méně rozvinut (Bernstein a kol., 1999). 
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Obrázek 9: Medianní řez hlavou ovce  

 

    (a) patrová mandle, (b) jazyková mandle, (c) mandle měkkého patra,  

    (d) hltanová mandle, (e) mandle sluchové trubice, (f) příklopková mandle  

    Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 

2.3.2.4.4.1 Jazyková mandle (tonsilla lingualis) 

Jazyková mandle (Obrázek 10) se nachází ve sliznici dorzální části kořene 

jazyka a je tvořena malými okrsky difuzní lymfatické tkáně (Obrázek 11), (Liebler-

Tenorio a Pabst, 2006). Povrch mandle je hladký, pokrytý vrstevnatým dlaždicovým 

epitelem bez infiltrace lymfocytů (Cocquyt a kol., 2005). 
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Obrázek 10: Dorzální pohled na hrtan a jazyk ovce 

 

Elipsy: lokalizace jazykové mandle; bílá šipka: hrazené papily; (a) hrtanová 

příklopka; (b) konvicovitá chrupavka; 

(c) měkké patro; (d) kořen jazyka; (e) patrová mandle 

                     Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 

 

Obrázek 11: Histologický řez jazykovou mandlí 

 

   Šipky znázorňují agregáty lymfocytů v subepiteálním vazivu, (HE) 

        Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 
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2.3.2.4.4.2 Mandle měkkého patra (tonsilla palatum molle)  

Mandle měkkého patra (Obrázek 9c) je lokalizována na ventrální ploše 

měkkého patra a podobně jako u jazykové mandle ji tvoří malé okrsky difuzní 

lymfatické tkáně s ojedinělými LN (Černý, 2002; Liebler- Tenorio a Pabst, 2006; 

Kumar a Singh, 2014). 

 

2.3.2.4.4.3 Patrová mandle (tonsilla palatina) 

Patrová mandle (Obrázek 9a) je uložena v jazykopatrovém oblouku, mezi 

měkkým patrem a kořenem jazyka (Černý, 2002). Velikost této mandle odpovídá 

lískovému ořechu (Cocquyt a kol., 2005). 

 Od okolní tkáně je oddělena výrazným vazivovým pouzdrem, ze kterého do 

nitra mandle pronikají vazivová septa. Výrazným středním septem je mandle 

rozdělena na dva laloky (Eurell a Frappier, 2006; Raju a kol., 2012). 

Povrch mandle pokrývá vrstevnatý dlaždicový epitel, který se v podobě 

primárních případně sekundárních krypt zanořuje do podslizničního vaziva (Raju 

a kol., 2012). Krypty mají široké lumen a v oblasti LN je epitel silně infiltrován 

lymfocyty, makrofágy, plazmatickými buňkami, mohou se zde také vyskytovat 

dendritické buňky a neutrofilní granulocyty (Cocquyt a kol., 2005; Eurell a Frappier, 

2006; Raju a kol., 2012). 

Lymfatická tkáň je tvořena primárními a sekundárními LN obklopenými 

difuzní lymfatickou tkání (Chen a kol., 1989; Liebler-Tenorio a Pabst, 2006; Raju 

a kol., 2012). 

2.3.2.4.4.4 Příklopková mandle (tonsilla paraepiglottica) 

Příklopková mandle (Obrázek 9f, 12) představuje makroskopicky patrné 

agregáty lymfatické tkáně po stranách, hltanové příklopky (Černý, 2002). Délka 

příklopkové mandle se pohybuje mezi 5 až 14mm a šířka od 2 do 5 mm (Cocquyt 

a kol., 2005). 

Příklopkovou mandli tvoří primární a sekundární LN obklopené difuzní 

lymfatickou tkání (Obrázek 13). Cocquyt a kol. (2005) popisují výskyt primárních 

LN zejména na periferii agregací a lymfocytární infiltraci vrstevnatého dlaždicového 

epitelu. 
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Obrázek 12: Pohled na hrtan ovce 

 

Patrová mandle (bílé šipky), příklopková mandle (černé šipky) 

         Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 

 

  

 Obrázek 13: Histologický řez příklopkovou mandlí  

 

 Na řezu jsou patrné agregáty lymfatických nodulů, bez přítomnosti 

 krypt.Hvězdičky: vazivové septum, černé šipky: invaginace epitelu 

                     Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 
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2.3.2.4.4.5 Mandle sluchové trubice (tonsilla tubaria) 

Mandle sluchové trubice je uložena ve sliznici při ústí sluchové trubice do 

nosohltanu (Černý, 2002). Tato mandle má makroskopicky podobu nodulů (Obrázek 

14). Počet nodulů v každé mandli se pohybuje v rozmezí od 41 do 150 (Cocquyt 

a kol., 2005).  

Každý nodulus je tvořen LN (B lymfocyty, folikulární dendritické buňky), 

dómem a paranodulární oblastí (CD4
+
 a CD8

+
 , γδT lymfocyty), (Stanley a kol., 

2001). Epitel mandle bývá ojediněle infiltrován lymfocyty a v oblasti nad dómem se 

sestává z řasinkových buněk a M buněk (Stanley a kol., 2001). 

 

Obrázek 14: Mediální pohled na pravou stranu nosohltanu po fixaci 

                      2% kyselinou octovou 

 

Elipsa: noduly mandle, šipka: ústí sluchové trubice; (a) nosohltan; (b) jazyk; 

(c) hltanová přepážka po odstranění hltanové mandle; (d) měkké patro 

         Zdroj: Cocquyt a kol., 2005 

 

2.3.2.4.4.6 Hltanová mandle (tonsilla pharyngea) 

Hltanová mandle (Obrázek 9d) je uložena v klenbě hltanu na kaudálním konci 

hltanové přepážky (Černý, 2002; Cocquyt a kol., 2005). Délka hltanové mandle se 

pohybuje v rozmezí od 18 do 40 mm, šířka od 12 do 21 mm (Cocquyt a kol., 2005; 

Toppets a kol., 2011). 
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Povrch mandle je hluboce rozbrázděn a pokryt víceřadým řasinkovým 

epitelem s pohárkovými buňkami (Cocquyt a kol., 2005). V některých místech bývá 

epitel infiltrován lymfocyty a ztrácí tak vzhled víceřadého epitelu (Toppets a kol., 

2011).  

V slizničním vazivu se nachází primární a sekundární LN obklopené 

internodulární oblastí (Cocquyt a kol., 2005; Toppets a kol., 2011). Toppets a kol. 

(2011) prokázali přítomnost CD79
+
 buněk, folikulárních dendritických buněk 

v germinálních centrech a plášťové zóně LN s ojedinělým výskytem CD3
+
 buněk. 

Interfolikulární oblast tvoří zejména T lymfocyty. 

2.3.2.4.5 Lymfatická tkáň asociovaná s gastrointestinálním traktem (GALT)  

Lymfatická tkáň gastrointestinálního traktu je tvořena organizovanou 

lymfatickou tkání a difúzně distribuovanými imunokompetentními buňkami ve 

sliznici střeva (Hitotsumatsu a kol., 2005). GALT ovcí se skládá z Peyerových plaků 

v tenkém střevě, izolovaných LN a plaků na přechodu kyčelníku ve slepé střevo, 

v proximální kličce tračníku, na začátku deskové spirály vzestupného tračníku  

a v oblasti řitního otvoru (Obrázek 15), (Liebler-Tenorio a Pabst, 2006). 

Intraepiteliální lymfocyty a lymfocyty v lamina propria představují difuzně 

distribuované imunokompetentní buňky (Hitotsumatsu a kol., 2005). Autoři Guy-

Grand a kol. (1991) uvádějí, že převážná část intraepiteliálních lymfocytů jsou CD8
+
. 

 

Obrázek 15: Distribuce Peyerových plaků a izolovaných lymfatických 

                      nodulů v tenkém a tlustém střevě ovcí  

 

PPJ - Peyerovy plaky v lačníku; PPI - Peyerovy plaky v kyčelníku 

 

                                                                               Zdroj Liebler-Tenorio a Pabst, 2006  
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2.3.2.4.5.1 Peyerovy plaky  

Většina organizované lymfatické tkáně v tenkém střevě je soustředěna do 

Peyerových plaků (PP), (Toman, 2009). PP (Obrázek 15,16) jsou makroskopicky 

patrné útvary oválného nebo protáhlého tvaru vyskytující se na antimezenteriální 

straně střeva (Junquiera a Carneiro, 2005). Jejich velikost je pozitivně regulována 

přítomností mikrobiomu (Bauer a Horowitz, 1963; Savidge a Smith, 1991).  

 

Obrázek 16: Makroskopický snímek lačníku 

 

Makroskopicky patrný Peyerovův plak v lačníku (červený kruh) 

                               Zdroj: Konečný a Doležalová 

 

Podobně jako u skotu a koz se v tenkém střevě ovcí vyskytují dva typy PP, 

které se vzájemně liší funkcí, stavbou a také dobou vzniku (Yasuda a kol., 2013).  

Peyerovy plaky kyčelníku (PPI) vykonávají funkci primárního lymfatického 

orgánů, podobně jako Fabriciova bursa u ptáků (Jeong a kol., 2001).  

V kyčelníku lze detekovat PP od 110. dne věku plodu (Aleksandersen a kol. 

1991). Po narození se v tomto úseku tenkého střeva vyskytuje pouze jeden plak, 

který zvětšuje svoji velikost od 6. do 8. týdne věku jedince (Reynolds a Morris, 

1983). V tomto období dosahuje délky až 2,5 m. Od 16. do 18. týdne dochází 

k postupné redukci lymfatické tkáně, která se zachovává pouze v podobně několika 
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malých LN v podslizničním vazivu kyčelníku (Obrázek 16), (Reynolds a Morris, 

1983; Lie a kol., 2005).  

PPI tvoří zpočátku souvislá lymfatická tkáň, sestávající se z 100 000 těsně 

k sobě nahlučených dlouhých LN, s malou internodulární T dependentní buněčnou 

oblastí (Reynolds a Morris, 1983). B lymfocyty představují 95 % buněčné populace 

a T lymfocyty 1 % (do 1% CD4
+
 a do 1% CD8

+
), (Hein a kol., 1989). 

LN (Obrázek 17) mají v závislosti na věku různý tvar, u jehňat připomínají 

váčky a u jedinců starších 11 měsíců přecházejí ve sférický tvar (Lie a kol., 2005). V 

LN nevznikají germinální centra (Yasuda a kol., 2004). Povrch každého LN pokrývá 

FAE sestávající se z enterocytů, M buněk a ojedinělých pohárkových buněk 

(Obrázek 15), (Yamanaka a Helgeland 2003; Lie a kol., 2005). 

U starších zvířat 1,5 měsíce zaznamenali Lie a kol. (2005) v kyčelníku výskyt 

atypických LN hruškovitého tvaru s velkou internodulární T buněčnou oblastí 

(Obrázek 17B). Ve FAE pokrývající tyto LN se na rozdíl od typických LN vyskytují 

četné intraepiteliální lymfocyty (Lie a kol., 2005). 

 

Obrázek 17: Rozdíl uspořádání typického (A) a atypického (B) lymfatického 

            nodulu  

 

Lymfatické noduly (F), korona (Co), dóm (Do), internodulární oblast (I), FAE(černá šipka) 

       Zdroj: Lie a kol., 2005 

  

A B 
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Obrázek 18: Histologický řez kyčelníkem 18 měsíčního jedince 

 

Na histologickém řezu jsou patrné malé, rozptýlené LN, (HE) 

                                                                                                    Zdroj: Lie a kol., 2005 

 

Peyerovy plaky lačníku (PPJ), (Obrázek 16) se řadí mezi sekundární 

lymfatické orgány, které lze detekovat od 60. dne věku plodu (Aleksandersen a kol. 

1991). Ve sliznici a v podslizničním vazivu lačníku se na rozdíl od kyčelníku 

vyskytuje větší počet těchto útvarů. Liebler-Tenorio a Pabst (2006) uvádí, že počet  

PPJ se po narození pohybuje od 25 do 40. Na rozdíl od PPI nepodléhají PPJ redukci 

(Liebler-Tenorio a Pabst, 2006). Každý z Peyerových plaků je tvořen 10000 LN 

vzájemně od sebe oddělených internodulární T dependentní oblasti s výskytem HEV 

(Reynolds a Morris, 1983; Eurell a Frappier, 2006). Nad LN se rozprostírá vyvýšená 

oblast dómu (Eurell a Frappier, 2006). Dóm je tvořen směsnou populací buněk, jako 

jsou lymfocyty, plazmatické buňky, dendritické buňky a makrofágy (MacDonald, 

2003). V PPJ převládají B lymfocyty (75 %) z toho 35–45 % IgM
+
 . T lymfocyty 

tvoří 16 % buněčné populace z toho 10–15 % CD4
+
 a do 2 % CD8

+
 lymfocyty. 

Plazmatické buňky zastupují 4–6 % buněčné populace (Hein a kol., 1989; Liebler-

Tenorio a Pabst, 2006). 
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2.3.2.4.5.2 Cryptopatches  

Součástí GALT jsou také náhodně distribuované agregáty lymfoidních buněk 

v lamina propria v oblasti střevních krypt - „Cryptopatches (CP)“ (Kanamori a kol., 

1996). CP vznikají v postnatálním období života v závislosti na přítomnosti střevních 

antigenů. CP tvoří nezralé lymfatické buňky spolu s dendritickými buňkami (Eberl 

a Sawa, 2009; Van de Pavert a Mebius, 2010; Butler a Sinkora, 2013). Přítomnost 

těchto struktur ve střevě ovcí nebyla doposud prokázána. 

 

2.3.2.4.5.3 Izolované lymfatické noduly  

V průběhu ontogeneze se pod vlivem změny střevní mikroflóry vyvíjí  z CP 

izolované lymfatické noduly (ILN), (Van de Pavert a Mebius, 2010). Četnost ILN je 

při porovnání s CP nižší (Cesta, 2006).  

ILN se vyskytují ve dvou vývojových stádiích. Nezralé ILN tvoří shluk 

B lymfocytů s přítomností CD11
+
 dendritických buněk a CD4

+
 T lymfocytů (Knoop 

a Newberry, 2012). Nezralé ILN jsou lokalizovány v lamina propria v oblasti 

intestinálních krypt podobně jako CP. Zvýšení počtu B lymfocytů v nezralých ILN 

vede ke vzniku zralých ILN s germinálním centrem. Zralé ILN jsou také kryty FAE 

(Lorenz a kol., 2003). 

 

2.3.2.4.5.4 Lymfatická tkáň tračníku  

V tračníku se vyskytují dva rozdílné typy lymfatické tkáně, a to v podobě 

plaků nebo ILN (Baptista a kol., 2013). 

Plaky v tračníku se začínají vyvíjet prenatálně a lze je pozorovat od 90. dne 

věku plodu (Aleksandersen a kol., 1991). Plného vývoje dosahují až po narození 

(Baptista a kol., 2013). Plaky tračníku se rozprostírají v submukóze stěny střeva, 

mezi svalovou vrstvou a slizniční svalovou vrstvou (Baptista a kol., 2013). Svalová 

slizniční vrstva je přerušena epiteliálními kryptami (Aleksandersen a kol., 1991; 

Baptista a kol., 2013). Strukturálně se tyto plaky podobají stavbě PP v tenkém střevě 

(Aleksandersen a kol., 1991). Skládají se z velkých LN oddělených internodulární 

T dependentní oblastí s HEV. Buněčná populace je tvořena folikulárními 

dendritickými buňkami (CD35
+
) a dendritickými buňkami (CD11c

+
), B a T 

lymfocyty (Baptista a kol., 2013). 
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ILN se vyvíjejí po porodu pod vlivem komenzální případně patogenní 

mikroflóry (Randall a kol., 2008). Zralé ILN se nacházejí ve slizničním vazivu stěny 

tračníku a skládají se z jednoho LN (B lymfocyty, CD35
+
 folikulární dendritické 

buňky), který je obklopen prstencem z T (zejména CD4
+
) lymfocytů a dendritickými 

buňkami ( CD11c
+
). T lymfocyty tedy nevytvářejí internodulární oblast, rovněž zde 

nejsou přítomny HEV (Baptista a kol., 2013). V epitelu, který pokrývá LN, se 

nevyskytují pohárkové buňky. 

 

2.3.2.4.5.5 Lymfatická tkáň asociovaná s konečníkem (RALT)  

Lymfatická tkáň v konečníku má podobu prstence, který se nachází kraniálně 

před hraniční čárou (Dagleish a kol., 2012). Prstenec lymfatické tkáně je tvořen 

agregáty LN vzájemně oddělených internodulární zónou (González a kol., 2006) 

a svojí stavbou připomíná PP tenkého střeva (Aleksandersen a kol., 1991). Nejvyšší 

počet LN se nachází v oblasti hraniční čáry, kraniálním směrem dochází 

k výraznému poklesu jejich počtu (González a kol., 2006). 

Sedgmen a kol. (2002) a Dagleish a kol. (2012) provedli imunofenotypizaci 

buněk a prokázali, že LN v konečníku jsou tvořeny CD79
+
 a CD21

+
 B lymfocyty. 

CD4
+
 T lymfocyty pozorovali zejména v internodulární oblasti a disseminováné 

uvnitř a na periferii LN (Obrázek 19). Podobně CD8
+
 T lymfocyty zaznamenali 

v okolí LN a navíc disseminované ve slizničním a podslizničním vazivu. 
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Obrázek 19: Histologický řez konečníkem 

 

A – buňky epitelu, B – lamina propria, C – lymfatický nodulus, 

D – podslizniční vazivo, (HE)     

                                                                                           Zdroj: Sedgmen a kol., 2002 
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3. ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo zpracovat literární přehled o lymfatických orgánech 

a tkáních ovcí. Tak jako u jiných druhů zvířat se imunitní systém ovcí skládá 

z molekul a buněk, které jsou rozptýleny v organizmu nebo jsou uspořádány do tkání 

a orgánů. Imunitní systém ovcí tvoří buňky odvozené od pluripotentních kmenových 

buněk tak i buňky jiného původu. Lymfatické orgány ovcí se z funkčního hlediska 

dělí na primární a sekundární. Mezi primární lymfatické orgány se řadí brzlík, kde 

dozrávají T lymfocyty a Peyerovy plaky kyčelníku, kde maturují B lymfocyty. Do 

skupiny sekundárních lymfatických orgánů řadíme slezinu, mízní uzliny, krevní 

uzliny.  

Důležitou roli v imunitním systému hraje lymfatická tkáň asociovaná se 

sliznicemi (MALT). MALT se dle lokalizace člení na lymfatickou tkáň asociovanou 

s okem (EALT), nosní sliznicí (NALT), Waldeyerova kruhu (LTALT), s bronchy 

(BALT) a s gastrointestinálním traktem (GALT). Lymfatickou tkáň asociovanou 

s okem tvoří lymfatická tkáň v oblasti spojivky a slzného kanálů. Lymfatická tkáň 

Waldeyerova kruhu se sestává z mandle, jazykové, patrové, hltanové, sluchové 

trubice a příklopkové. GALT ovcí tvoří  Peyerovy plaky tenkého střeva, které se dle 

stavby, funkce a doby vzniku dělí na Peyerovy plaky lačníku a Peyerovy plaky 

kyčelníku. Další součástí GALT jsou izolované lymfatické noduly a plaky na 

přechodu kyčelníku ve slepé střevo, v proximální kličce tračníku, na začátku deskové 

spirály vzestupného tračníku a v oblasti řitního otvoru.  

Za významné z dostupných literárních zdrojů lze považovat to, že u ovcí se 

v krvi vyskytuje velké množství T lymfocyty s γδ T receptorem a v granulích 

neutrofilních granulocytů není přítomen lysozym. Ve struktuře lymfatických orgánů 

nejsou významné odlišnosti od dalších přežvýkavců.  

V dostupných literárních zdrojích nebyla u tohoto druhu popsána přítomnost 

„cryptopatches“, což by mohlo být námětem pro další studie. 
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