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1. Czym naprawde jest uktad limfatyczny



1.1. Drugi uktad krazenia, o ktorym nie uczyli cie w szkole

Skala uktadu limfatycznego w ciele dorostego cztowieka jest imponujaca.
Kiedy zaczynamy przygladac¢ sie parametrom fizycznym tej struktury,
zauwazamy jej ogromne rozbudowanie. taczna dtugo$¢ wszystkich
naczyn limfatycznych w naszym organizmie siega dziesigtek tysiecy
kilometréw. Naczynia te przenikajg niemal kazdg tkanke, tworzac gesta
sie¢, ktéora pod wzgledem rozpietosci doréwnuje sieci naczyn
krwiono$nych. W ludzkim ciele znajduje sie od kilkuset do nawet
siedmiuset weztéw chlonnych, w zaleznosci od indywidualnych cech
anatomicznych. Rozmieszczenie tych struktur nie jest réwnomierne, a
ich najwieksze skupiska wystepuja w kilku okreslonych rejonach
naszego ciata.

Najwiecej weztow chtonnych gromadzi sie w rejonie szyi, pach oraz
pachwin. To wlasnie tam zlokalizowane s3 najwieksze grupy, ktore
przyjmuja limfe z obszaréw gtowy, konczyn gérnych i dolnych. Znaczna
liczba weztéw znajduje sie r6wniez wewnatrz jamy brzusznej oraz klatki
piersiowej, gdzie ukladaja sie wzdtuz gtéwnych szlakéw przeptywu.
Skupienie weztéw w tych rejonach wynika z topografii drog
limfatycznych. Kazdy wezet stanowi fizyczng stacje na drodze naczyn,
przez ktdra przeptywa chtonka z okreslonego terytorium tkankowego.

Objeto$¢ limfy przemieszczajacej sie kazdego dnia przez gléwne
naczynie catego uktadu, czyli przewdd piersiowy, wynosi u dorostego
cztowieka $rednio od dwoch do trzech litrow na dobe. Warto$¢ ta moze
ulega¢ wahaniom w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej, pozycji
ciata oraz nawodnienia organizmu. Przeptyw ten odbywa sie w sposéb
ciagly, = zapewniajagc  staly odptyw plynu z  przestrzeni
miedzykomorkowych do gléwnego pnia limfatycznego. Powyzsze liczby
pokazuja wyraznie, ze mamy do czynienia z potezng i niezwykle
rozbudowana strukturg anatomiczng, zajmujgca znaczna cze$¢ objetosci
naszych tkanek.



Rozpatrujac budowe uktadu limfatycznego, nalezy zwrdci¢ uwage na
jego relacje przestrzenng z uktadem krwiono$nym. Naczynia limfatyczne
przebiegaja w organizmie rownolegle do zyt. W niemal kazdym obszarze
ciala, w ktérym znajduje sie naczynie Zylne, w bliskim sasiedztwie
zlokalizowane jest odpowiadajace mu naczynie limfatyczne. Taki uktad
anatomiczny sprawia, ze obie sieci naczyn wspotistnieja w tych samych
przestrzeniach tkankowych. Mimo tego bliskiego sasiedztwa i
réwnolegtego przebiegu, struktury te réznig sie zasadniczo pod
wzgledem swojej architektury.

Uktad krwiono$ny jest systemem zamknietym, w ktérym krew krazy w
nieprzerwanej petli miedzy sercem, tetnicami, naczyniami wtosowatymi
i zytami. Uktad limfatyczny jest natomiast systemem otwartym i
jednokierunkowym. Jego poczatek znajduje sie bezposrednio w
przestrzeniach miedzykomoérkowych tkanek, gdzie najdrobniejsze
naczynia limfatyczne, majgce Slepe zakonczenia, absorbuja plyn
tkankowy. Od tego otwartego konca ptyn porusza sie wylacznie w
jednym kierunku - od tkanek obwodowych w strone centralnych
rejonéw ciata. Nie ma tu zadnego cyklu zwrotnego wewnatrz samych
naczyn limfatycznych.

Fizyczne potaczenie obu tych systemoéw nastepuje w $cisle okreslonym
miejscu uktadu zylnego. Limfa zebrana z catego ciala wraca do
krwiobiegu w rejonie tak zwanych katéw zylnych, zlokalizowanych w
okolicy obojczykow. Kat zylny to miejsce zbiegu zyly szyjnej
wewnetrznej oraz zyly podobojczykowej po obu stronach szyi. Z prawej
strony do uktadu zylnego uchodzi przewd6d chtonny prawy, zbierajacy
limfe z prawej gornej czesci ciata. Z lewej strony do krwiobiegu uchodzi
przewod piersiowy, transportujacy limfe z catej pozostatej czesci
organizmu. W tym punkcie zawarto$¢ naczyn limfatycznych powraca do
krwiobiegu.

W programach nauczania biologii na poziomie szkolnym oraz w
akademickich podrecznikach medycznych proporcje materiatu
poswieconego uktadowi limfatycznemu i krwiono$Snemu sg mocno
zaburzone. Uktad krwiono$ny zajmuje zazwyczaj obszerne rozdziaty,
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obejmujace szczegbétowe opisy anatomii serca, fizjologii krazenia oraz
hemodynamiki. Uktad limfatyczny najczesSciej zostaje sprowadzony do
kilku akapitow lub w najlepszym razie kilku stron, zlokalizowanych na
marginesie gtéwnego materiatu. Edukacja anatomiczna i fizjologiczna
wyraznie marginalizuje ten temat, pozostawiajac go w cieniu zagadnien
kardiologicznych.

Ta wyrazna dysproporcja edukacyjna przektada sie bezposrednio na
poziom wiedzy w spoleczenistwie. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw
nie posiada podstawowych informacji na temat lokalizacji i dziatania
uktadu limfatycznego. Brak Swiadomos$ci w tym zakresie powoduje, Ze
wczesne objawy zastoju limfatycznego s3 czesto ignorowane lub btednie
interpretowane przez samych chorych. Ludzie nie potrafia potaczy¢
obrzekoéw konczyn, uczucia ciezkoSci czy nawracajgcych probleméw z
napieciem tkanek z dysfunkcjg naczyn limfatycznych, szukajac przyczyn
w uktadzie zylnym lub kostno-stawowym.

Problem ten dotyczy réwniez wielu lekarzy pierwszego kontaktu. Z
powodu niewielkiej ilosci czasu poswiecanego na limfologie podczas
studiow medycznych, diagnozowanie probleméw limfatycznych na
wczesnym etapie bywa utrudnione. Pacjenci z poczatkowymi fazami
zastoju czesto nie otrzymuja trafnego rozpoznania podczas rutynowych
wizyt w gabinetach lekarskich. Zamiast ukierunkowanego leczenia
uktadu limfatycznego, zaleca sie im odpoczynek lub preparaty dziatajace
na naczynia krwionosne. Dopiero w zaawansowanych stadiach, gdy
obrzeki stajg sie rozlegle, pacjenci trafiajg do wyspecjalizowanych
placéwek.

Mimo ze naczynia limfatyczne oplatajg wiekszo$¢ tkanek w naszym ciele,
istnieja rejony catkowicie pozbawione tych struktur. Klasycznymi
przyktadami tkanek nieposiadajacych naczyn limfatycznych sg chrzastka
stawowa, rogdéwka oka oraz szpik kostny. W tradycyjnym ujeciu
anatomii do tej grupy zalicza sie réwniez o$rodkowy uktad nerwowy.
Odprowadzanie ptynu tkankowego i produktéw przemiany materii z
tych obszaré6w wymaga catkowicie odmiennych mechanizméw
fizjologicznych, funkcjonujacych poza siecig naczyn chtonnych.

10



W chrzastce szklistej, pokrywajacej powierzchnie stawowe, brak naczyn
limfatycznych wiaze sie réwniez z brakiem naczyn krwiono$nych.
Tkanka ta radzi sobie z odprowadzaniem plynu dzieki procesom
powolnej dyfuzji przez macierz zewnatrzkomérkowa. Pod wpltywem
obciazen mechanicznych wywieranych na staw ptyn przemieszcza sie z
chrzastki do jamy stawowej, skad jest wchtaniany przez btone maziowa.
Podobnie sytuacja wyglada w rogéwce oka, gdzie przejrzysto$¢ tkanki
wymaga absolutnego braku jakichkolwiek naczyn. Ptyn dyfunduje tam
bezposrednio do cieczy wodnistej wypelniajacej przednig komore oka,
skad trafia do odptywo6w zylnych zlokalizowanych w kacie przesgczania.

Szpik kostny, wypelniajgcy jamy kosci dtugich i ptaskich, wykazuje geste
unaczynienie krwionosne, ale jest pozbawiony klasycznych naczyn
limfatycznych. Wymiana ptynéw w szpiku opiera sie na bezposrednim
transporcie do szerokich zatok zylnych. Z kolei w osrodkowym uktadzie
nerwowym, wedtug Kklasycznych opis6w anatomicznych, tkanka
mozgowa 1 rdzeniowa nie posiadajg wlasnej sieci chlonne;.
Odprowadzanie ptynu tkankowego z tych struktur odbywa sie poprzez
jego przesaczanie sie do plynu moézgowo-rdzeniowego. Plyn ten
ostatecznie trafia do uktadu zZylnego za posrednictwem ziarnistosci
pajeczynowki zlokalizowanych w $wietle zatok opony twarde;.

1.2. Anatomia w pigutce

Sie¢ naczyn limfatycznych stanowi fundament catego uktadu i
rozpoczyna swoj bieg w tkankach pod postacig kapilar limfatycznych. Sa
to najdrobniejsze naczynia o Slepych zakonczeniach, wnikajace
bezposrednio w przestrzenie miedzykomérkowe narzadéw. Sciana tych
poczatkowych kapilar wykazuje specyficzng budowe, oparta na
pojedynczej warstwie komdrek srodbtonka. Komérki te nie taczg sie ze
soba Sci$le w jednej linii, lecz uktadaja sie dachowkowato, zachodzac
swoimi brzegami jedna na drugg. Taka konfiguracja umozliwia
powstawanie szczelin, przez ktére ptyn tkankowy swobodnie wnika do
Swiatta kapilary.
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Z poziomu najdrobniejszych naczyn wtosowatych chtonka przemieszcza
sie dalej, trafiajac do naczyn zbiorczych. Charakteryzuja sie one
grubszymi $cianami i wyraznie okreslonym kierunkiem przebiegu. W
miare oddalania sie od tkanek obwodowych, naczynia zbiorcze
zaczynaja sie ze soba laczy¢, tworzac struktury o coraz wiekszym
przekroju. W ten sposéb powstaja pnie limfatyczne, ktére przejmuja
zadanie odprowadzania ptynu z poszczeg6lnych, rozlegtych partii ciata.
Pnie te prowadzg zebrang limfe ku centralnej cze$ci organizmu, kierujac
sie w strone klatki piersiowej i szyi.

Ostatecznym etapem drogi naczyn limfatycznych sa dwa gléwne
przewody. Najwiekszym naczyniem limfatycznym ludzkiego ciata jest
przewo6d piersiowy. Charakteryzuje sie on asymetrycznym obszarem
drenazu, zbierajgc chtonke z wiekszos$ci terytorium organizmu: z obu
konczyn dolnych, jamy brzusznej, miednicy, lewej potowy Kklatki
piersiowej, lewej konczyny gérnej oraz lewej strony szyi i gtowy. Drugim
gléwnym naczyniem jest przewdd chtonny prawy, ktory zbiera limfe z
prawej gornej ¢wiartki ciata, obejmujacej prawa strone klatki piersiowe;j,
prawa reke oraz prawa potowe szyi i gtowy.

Na drodze naczyn limfatycznych rozmieszczone sg wezly chtonne,
grupujace sie w konkretnych rejonach ciata. Skupiska te okresla sie w
zalezno$ci od ich lokalizacji. Wezty szyjne zlokalizowane na przebiegu
szyi odprowadzaja ptyn z obszaru gltowy i struktur twarzoczaszki. Wezty
pachowe, usytuowane w dotach pachowych, drenujg konczyny gérne
oraz powtoki klatki piersiowej. Wezty pachwinowe odbierajg limfe z
konczyn dolnych oraz dolnej czesci tutowia. Na przebiegu rgk i nog
znajdujg sie réwniez mniejsze grupy, takie jak wezly lokciowe czy
podkolanowe.

Oprécz weztow lezacych powierzchownie, organizm dysponuje
rozbudowang siecia weztow gtebokich. W jamie brzusznej
zlokalizowane s3 wezty krezkowe, ktore zbieraja ptyn bezposrednio z
narzagdéow uktadu pokarmowego i przestrzeni trzewnych. W klatce
piersiowej funkcje drenazu narzadéw wewnetrznych petnig wezty
$rodpiersiowe. Precyzyjna lokalizacja tych skupisk sprawia, ze ptyn z
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kazdego obszaru ciala musi przeptyna¢ przez wyznaczong stacje
weztowg przed dotarciem do gtéwnych pni.

Pojedynczy wezel chlonny posiada $cisle okreslong budowe
anatomiczna. Z zewnatrz otoczony jest torebka tgcznotkankowa, ktéra
nadaje mu ksztatt przypominajgcy ziarno fasoli. Wnetrze narzadu dzieli
sie na warstwe obwodowg, zwang kora, oraz czes¢ centralng, okreslang
mianem rdzenia. Do wypuktej powierzchni wezta wnika kilka naczyn
doprowadzajacych, ktérymi ptyn dostaje sie do $rodka. Z przeciwnej
strony, w rejonie tak zwanej wneki, struktura posiada zazwyczaj tylko
jedno naczynie odprowadzajace, z ktérego limfa opuszcza wezet i ptynie
w dalsza droge.

Sledziona jest najwiekszym narzadem wchodzacym w sklad ukiadu
limfatycznego, umiejscowionym w lewym podzebrzu, tuz pod przepona.
Jej rozmiary odpowiadaja w przyblizeniu wielko$ci zacis$nietej pieSci.
Mimo swojej przynaleznosci do narzadéw limfatycznych, $ledziona
wykazuje odmienng specyfike dzialania. Jest ona wilgczona bezposrednio
w krwiobieg, a przez jej wnetrze przeptywa krew, a nie limfa. Budowa
wewnetrzna narzgdu opiera sie na dwoéch wyraznie oddzielonych
strefach: miazdze czerwonej oraz miazdze biatej.

Gtowna fizjologiczng rolg $ledziony w organizmie dorostego cztowieka
jest filtrowanie krwi z przeptywajgcych przez nia czastek. Szczegdlng
funkcje petni tu miazga czerwona. To w niej zachodzi proces
wychwytywania oraz usuwania starych, zuzytych lub uszkodzonych
krwinek czerwonych, czyli erytrocytow. Narzad ten dziala jako miejsce
utylizacji elementéw morfotycznych krwi, ktore utracily juz swoja
elastyczno$¢ i uzytecznos¢ dla organizmu. Staty przeptyw krwi pozwala
na biezace monitorowanie stanu krwinek.

Chociaz do $ledziony nie wchodzg naczynia limfatyczne
doprowadzajgce, pozostaje ona kluczowg czeScia systemu
odpornos$ciowego. O przynaleznosci do tego uktadu decyduje obecnos$¢
miazgi bialej. Jest to przestrzen gesto utkana tkankg limfatyczng. Fakt, ze
narzad filtruje krew, a nie chtonke, sprawia, ze peini on uzupetniajaca
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role wobec weztéw chlonnych, rozszerzajac zakres dziatania uktadu
limfatycznego na caty system krwiono$ny cztowieka.

Grasica jest zaliczana do narzadow limfatycznych pierwotnych, a jej
fizyczna lokalizacja znajduje sie w przedniej, gérnej czesci klatki
piersiowej, tuz za mostkiem. W strukturze uktadu zajmuje miejsce
szczegblne, poniewaz to w niej zachodzi kluczowy proces dojrzewania
limfocytéw T. Narzad ten zapewnia $rodowisko, w ktéorym komorki te
przechodza ztoZone etapy rdéznicowania i przygotowania do petnienia
swoich funkcji. Prawidtowy rozwdj tych jednostek warunkuje
funkcjonowanie uktadu na dalszych etapach zycia.

Cechg charakterystyczna grasicy jest jej unikalna dynamika rozmiaréw
w ujeciu chronologicznym. Narzad ten jest bardzo dobrze rozwiniety u
dzieci, a jego masa ros$nie sukcesywnie wraz z wiekiem mtodego
cztowieka. Grasica osigga swo6j maksymalny rozmiar i najwieksza
aktywno$¢ w okresie dojrzewania. To wlasnie wtedy wykazuje sie
najwyzszym stopniem rozwoju tkanki gruczotowej, niezbednej do
wytwarzania dojrzatych form limfocytéw T.

Po okresie pokwitania rozpoczyna sie fizjologiczny proces znany jako
inwolucja grasicy. Polega on na powolnym, stopniowym zaniku aktywnej
tkanki gruczotowej i limfatycznej narzadu. Z uptywem lat miejsce
zanikajacych komoérek zajmuje tkanka ttuszczowa oraz tgczna. Proces
ten postepuje réwnomiernie i powoduje, Ze u starszych os6b dorostych
narzad ten staje sie strukturg w duzej mierze ztozong z depozytéw
ttuszczu, cho¢ nigdy nie zanika catkowicie.

W rejonie gardta znajduje sie skupisko tkanki limfatycznej okreslane
jako pierscien Waldeyera. Tworza go przede wszystkim migdatki
podniebienne zlokalizowane po bokach gardla, migdatek gardtowy
umiejscowiony na tylnej $cianie nosogardzieli oraz migdatek jezykowy
lezacy u nasady jezyka. Ustawienie tych struktur tworzy okrag na
skrzyzowaniu dr6g oddechowych i pokarmowych. Taka lokalizacja
sprawia, ze pierScien ten stanowi pierwsza strefe kontaktu tkanek z
patogenami przedostajacymi sie do organizmu wraz z wdychanym
powietrzem oraz potykanym pozywieniem.
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Migdatki petnig role wczesnych straznikéw, monitorujac materiat
wnikajagcy do wnetrza ciala. Ze wzgledu na swoje strategiczne
umiejscowienie w przestrzeni gardtowej, tkanka migdatkdw nieustannie
ma kontakt ze Srodowiskiem zewnetrznym. U dzieci pierScien ten
charakteryzuje sie bardzo duza aktywnos$cia i bywa powiekszony
fizjologicznie. To naturalna reakcja rozwijajgcego sie mtodego
organizmu na obfito$¢ bodZcow docierajacych do bton §luzowych gardta
i nosa.

Obecno$¢ migdatkéw u dzieci rodzita przez wiele lat liczne dyskusje
medyczne dotyczace zasadno$ci ich chirurgicznego usuwania w
sytuacjach nawracajgcych dolegliwo$ci. Dawniej zabieg ten byt
wykonywany z duzo wieksza czestotliwos$cig. Obecnie, dzieki lepszemu
zrozumieniu roli pierscienia Waldeyera na wczesnych etapach zycia,
decyzje o usunieciu migdatkow podejmuje sie z wieksza ostrozno$cia.
Uznaje sie ich przydatno$¢ jako bariery na poczatkowym odcinku drog
oddechowych, rezerwujac interwencje chirurgiczne dla wyraznie
zdefiniowanych przypadkéw medycznych.

1.3. Limfa - czym jest ten mleczny ptyn i skad sie bierze

Proces powstawania limfy rozpoczyna sie na poziomie najdrobniejszych
naczyn krwiono$nych naszego organizmu, czyli naczyn wlosowatych.
Krew przeptywa przez te mikroskopijne struktury pod okreslonym
ci$nieniem hydrostatycznym, generowanym przez prace serca. Zjawisko
to powoduje ciaggte wypychanie cze$ci osocza przez cienkie $ciany
kapilar bezposrednio do przestrzeni otaczajacych komérki. Zjawisku
temu przeciwdziata ci$nienie onkotyczne, wytwarzane przez obecnos¢
biatlek we krwi, ktére wykazujg tendencje do zatrzymywania wody
wewnatrz naczyn. ROwnowaga miedzy tymi dwiema sitami, znana w
fizjologii jako prawo Starlinga, determinuje kierunek i wielkos¢
przemieszczania sie ptynéw.

W uproszczeniu mozna powiedzie¢, Ze na tetniczym koncu naczynia
wlosowatego przewaza ciSnienie wypychajgce ptyn na zewnatrz,
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podczas gdy na koncu zylnym dominujg sity wciaggajgce plyn z
powrotem. Mechanizm ten nie jest jednak w pelni symetryczny. Objetos$¢
ptynu opuszczajacego naczynia krwionosne jest zawsze nieco wieksza
niz objeto$¢ plynu, ktéry jest w stanie do nich powrdéci¢ w odcinku
zylnym. Szacuje sie, Zze w ciggu doby z naczyn krwionos$nych do
przestrzeni tkankowych przechodzi okoto dwudziestu litréw ptynu, z
czego tylko siedemnascie litréw wraca bezposrednio do uktadu zylnego.

Pozostata objeto$¢, wynoszaca Srednio od dwéch do trzech litré6w na
dobe, nie moze pozosta¢é w przestrzeniach miedzykomoérkowych,
poniewaz doprowadziloby to do zaburzenia fizjologicznych funkcji
tkanek. Ten nadmiar przefiltrowanego osocza musi zostaé
odprowadzony inng drogag. W tym momencie do akcji wkraczajg
poczatkowe naczynia uktadu limfatycznego, ktoére przejmuja
nadmiarowy ptyn tkankowy. Objetos¢ ta stanowi podstawe dobowej
produkcji limfy, zapewniajac ciggly drenaz obszaréw obwodowych
catego organizmu.

Biorgc pod uwage pochodzenie limfy, jej gtéwnym sktadnikiem jest
woda, stanowigca rozpuszczalnik dla wszystkich innych substancji w
niej zawartych. W jej Srodowisku zawieszone s3a liczne elementy
komoérkowe i chemiczne, wéroéd ktérych na kolejnych etapach drogi
pojawiaja sie limfocyty. Plyn ten zawiera réwniez peten zestaw
elektrolitbw, ktérych stezenie $cisle odpowiada warto$ciom
obserwowanym w osoczu krwi. Limfa przejmuje takze z przestrzeni
miedzykomoérkowych  réznorodne produkty przemiany materii,
wytwarzane na biezgco przez pracujgce komorki.

Kluczowym elementem wchodzacym w sktad limfy sg biatka. Cho¢
Sciany naczyn wtosowatych krwi sg dla nich w duzej mierze
nieprzepuszczalne, pewna ich pula stale przedostaje sie do przestrzeni
tkankowych. Te czasteczki sa zbyt duze, aby mogly powréci¢ do uktadu
zylnego ta samg drogg, ktérg go opuscily. Naczynia limfatyczne, dzieki
specyficznej budowie swoich $cian i obecnosci mikroskopijnych szczelin
miedzy komoérkami $rédbtonka, sa w stanie bez problemu wchiania¢ te
wielkoczgsteczkowe struktury biatkowe z otoczenia.
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Zawarto$¢ biatka w limfie jest zauwazalnie nizsza niz w osoczu krwi, z
ktérego ten ptyn pierwotnie pochodzi. Podczas gdy osocze zawiera
$rednio okoto siedmiu graméw biatka na decylitr, w limfie ptynacej w
naczyniach obwodowych stezenie to wynosi zazwyczaj od jednego do
dwéch gramoéw na decylitr. WartosSci te charakteryzuja sie pewna
zmienno$cig w zaleznoS$ci od biezgcego stanu nawodnienia organizmu.
Niezaleznie od tych wahan, odzysk biatek z tkanek stanowi jedng z
najbardziej istotnych rol catego drenazu limfatycznego.

Limfa przeptywajgca przez wiekszo$¢ naczyn w naszym ciele jest
plynem przezroczystym i niemal bezbarwnym, jednak sytuacja wyglada
zupetnie inaczej w rejonie jamy brzusznej. Chtonka odplywajaca z
narzadoéw uktadu pokarmowego, a w szczegblnosci z jelit, przybiera
charakterystyczny, mlecznobiaty kolor. Ta specyficzna odmiana limfy
nosi w medycynie miano chylusu. Jej nieprzezroczysty wyglad i gesta
konsystencja wynikaja z bardzo wysokiej zawarto$ci chylomikronow,
transportowanych droga naczyn chtonnych.

Wyglad chylusu nie jest wartoscig stata i ulega wyraznym zmianom w
zaleznosci od rytmu odzywiania. Po spozyciu positku chtonka w
naczyniach krezkowych staje sie gesta i intensywnie biata. Z kolei w
okresach dtuzszego postu, na przyklad w godzinach porannych przed
$niadaniem, limfa w tym samym obszarze traci swoje mleczne
zabarwienie i zaczyna przypominac przezroczysty ptyn obserwowany
powszechnie w innych cze$ciach ciala. Rdznice te wynikaja
bezposrednio z ilo$ci substancji odzywczych wchtonietych danego dnia.

Ten wuderzajacy, biaty kolor chlonki jelitowej po positku zostat
dostrzezony bardzo wcze$nie przez badaczy anatomii, co znalazto
odzwierciedlenie w specjalistycznym nazewnictwie medycznym.
Naczynia limfatyczne odbierajace chylus z obszaru jelit zostaty
okreslone mianem naczyn mlecznych. Termin ten, wprowadzony do
powszechnego uzytku anatomicznego, bardzo doktadnie opisuje
wizualny charakter plynu transportowanego przez te konkretne
przewody po positku. Obserwacja tej zmiennosci pokazuje dynamike
zjawisk zachodzacych w uktadzie limfatycznym.
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W literaturze medycznej i biologicznej spotykamy sie z dwoma
terminami okreslajacymi ptyny poza naczyniami krwiono$nymi: ptynem
$Srédmigzszowym oraz limfa. W praktyce jest to ta sama substancja, a
jedynym kryterium réznicujacym nazewnictwo jest aktualna lokalizacja
przestrzenna ptynu. Pltyn $r6dmiazszowy, czesto okreslany jako ptyn
tkankowy, to substancja wypetniajgca wolne przestrzenie miedzy
komérkami poszczegdlnych narzadéw. Jego obecnos$¢ zapewnia
odpowiednie  $rodowisko fizykochemiczne dla  prawidlowego
funkcjonowania komoérek catego ciata.

Zmiana nazewnictwa z ptynu $§rédmigzszowego na limfe nastepuje w
chwili przekroczenia $ci$le okreslonej granicy anatomicznej. Kiedy ptyn
tkankowy przedostaje sie przez komorki S$réddbtonka do wnetrza
kapilary uktadu chtonnego, automatycznie zyskuje miano limfy. Proces
ten ma charakter ciggly i odbywa sie nieustannie w wiekszosci tkanek. Z
chemicznego punktu widzenia na tym poczatkowym etapie nie dochodzi
do zadnych modyfikacji sktadu, zmienia sie jedynie przestrzen, w ktorej
dany ptyn aktualnie przebywa.

Zrozumienie faktu, Ze ptyn tkankowy i limfa to w rzeczywisto$ci ta sama
substancja znajdujgca sie na roznych etapach swojej drogi, thumaczy
trudnosci w okres$leniu statej objetosci chtonki w ludzkim ciele. Limfa
nie jest zmagazynowana w statycznym, okreslonym objetosciowo
zbiorniku, lecz nieustannie przeplywa. Jej catkowita ilo§¢ w danym
momencie zalezy od aktualnych proporcji miedzy ptynem wchtonietym
do naczyn a tym, ktéry wcigz pozostaje w tkankach, co zmienia sie na
biezaco pod wpltywem warunkoéw fizjologicznych.

1.4. Uktad bez pompy

W strukturze naczyn limfatycznych funkcjonujg specjalne jednostki
napedowe, okreslane mianem limfangionéw. Limfangion to precyzyjnie
zdefiniowany odcinek naczynia zbierajgcego, znajdujacy sie pomiedzy
dwiema sasiadujgcymi ze soba zastawkami. Sciany tych segmentéw sa
wyposazone we wlasng warstwe komdrek miesniowych gladkich, co
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nadaje im zdolno$¢ do aktywnego kurczenia sie. Kazdy taki odcinek
funkcjonuje jako niezalezna, mikroskopijna jednostka ttoczaca,
przesuwajgca ptyn do kolejnego segmentu.

Dziatanie limfangionéw opiera sie na rytmice zblizonej do pracy serca,
cho¢ odbywa sie na zupelnie innej skali. Ich skurcze pojawiajg sie
samoczynnie, generowane przez wewnetrzne mechanizmy komoérkowe
rozrusznikow. W warunkach spoczynkowych pojedynczy limfangion
kurczy sie z czestotliwoscig od sze$ciu do dziesieciu razy na minute. Ta
podstawowa aktywno$¢ zapewnia staty, powolny ruch chtonki nawet
wtedy, gdy caty organizm znajduje sie w stanie catkowitego relaksu.

Czestotliwos¢ pracy tych odcinkéw ulega natychmiastowej modyfikacji
w odpowiedzi na zmiany ilo$ci ptynu tkankowego. Kiedy do naczynia
naptywa wiecej limfy, $ciany limfangionu ulegajg silniejszemu
rozciggnieciu. Receptory w Scianie naczynia reagujg na ten bodziec
fizyczny, drastycznie przyspieszajac rytm skurczéw. Przy duzym
obciazeniu ptynem czestotliwo$¢ moze wzrosna¢ nawet trzykrotnie, aby
sprawniej odprowadzi¢ gromadzaca sie chtonke w kierunku wiekszych
pni zbiorczych.

W $Swietle naczyn limfatycznych znajdujg sie liczne zastawki
jednokierunkowe, ktére warunkuja wtasciwy kierunek przemieszczania
sie pltynu. S3 to cienkie, delikatne ptatki zbudowane z tkanki
srodbtonkowej, ktére wyrastaja z wewnetrznej $ciany naczynia.
Zastawki te otwieraja sie pod wplywem naporu ptynu naptywajacego z
dotu, pozwalajac mu przeptyna¢ wyzej. Gdy tylko ptyn prébuje cofnac¢ sie
zgodnie z silg cigzenia, ptatki zamykajg sie szczelnie, blokujac droge
powrotna.

Rozmieszczenie zastawek wzdtuz naczyn zbierajacych jest bardzo geste i
wykazuje duza regularno$¢. Wystepuja one w odstepach zaledwie kilku
lub kilkunastu milimetréw, dzielgc catg dtugo$¢ naczynia na dziesigtki
krotkich komoér. Taka architektura jest niezbedna, poniewaz uktad
limfatyczny operuje na bardzo niskich ci$nieniach. Zabezpieczenie ptynu
na kazdym, najkrétszym nawet odcinku zapobiega jego
niekontrolowanemu opadaniu do nizszych partii ciata.
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Gesta obecno$¢ zastawek nadaje naczyniom limfatycznym bardzo
specyficzny wyglad podczas obserwacji pod mikroskopem. Sciana
naczynia jest najszersza w potowie odlegtosci miedzy zastawkami,
natomiast w miejscu samego przyczepu zastawek ulega wyraZnemu
przewezZeniu. Ta naprzemienno$¢ poszerzen i naturalnych przewezen
sprawia, ze naczynie wizualnie uktada sie w forme przypominajaca
sznur korali. Taka budowa morfologiczna pozwala na tatwe odr6znienie
naczyn chtonnych od drobnych zyt w preparatach tkankowych.

Przeptyw chlonki opiera sie réwniez na S$cistej wspétpracy z
otaczajacymi tkankami, ktére wywieraja nacisk na $ciany naczyn.
Najwieksze znaczenie majg tu mie$nie szkieletowe, w ktérych przebiega
gesta sie¢ drog limfatycznych. Kiedy brzusiec mie$nia ulega skurczowi,
jego objetos¢ rosnie, co powoduje fizyczny ucisk na znajdujace sie w jego
wnetrzu naczynia. Zmiana geometrii tkanek systematycznie wypycha
ptyn do géry.

Innym waznym Zrodtem wsparcia dla transportu limfy jest bliskie
sgsiedztwo uktadu tetniczego oraz narzadéw wewnetrznych jamy
brzusznej. Duze i $rednie naczynia limfatyczne przebiegajg tuz obok
tetnic. Tetnienie naczyn krwiono$nych, wynikajace z cykli pracy serca,
generuje fale mechaniczna, ktéra rytmicznie uderza w $ciany naczyn
chtonnych, przekazujgc im impuls do ruchu. W jamie brzusznej podobng
funkcje petnig ruchy perystaltyczne jelit, ktore stale przemieszczajg sie i
uciskajg lezace w przestrzeni zaotrzewnowej pnie.

Klatka piersiowa dostarcza kolejnego mechanizmu ssgco-ttoczacego
dzieki procesowi oddychania. Podczas wdechu przepona obniza sie, co
powoduje spadek ci$nienia w klatce piersiowej i jednoczesny wzrost
ciSnienia w jamie brzusznej. Réznica tych ci$nien generuje efekt, ktory
zasysa chtonke z dolnych partii ciata do gléwnego przewodu
piersiowego. Kazdy cykl oddechowy stanowi istotny bodziec fizyczny dla
przemieszczania sie ptynoéw w rejon katéw zylnych.

Predko$¢ poruszania sie limfy rézni sie diametralnie od parametréow
hydrodynamicznych uktadu krwiono$nego. W aorcie krew przemieszcza
sie z ogromng predkosScig, osiagajac $rednio od trzydziestu do
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czterdziestu centymetréw na sekunde. W uktadzie zylnym predkos$¢ ta
jest mniejsza, ale wcigz wynosi od kilku do kilkunastu centymetréw na
sekunde. Limfa z kolei charakteryzuje sie przeptywem o rzedy wielkosci
wolniejszym, mierzonym w milimetrach na sekunde.

W warunkach spoczynkowych chtonka w naczyniach obwodowych
przesuwa sie zaledwie o jeden do dwo6ch milimetrow w ciggu sekundy.
W wiekszych pniach i przewodzie piersiowym ptyn ten przyspiesza, ale
wartos$ci te nadal zamykaja sie w kilku centymetrach na minute. Ta niska
predkos$¢ wynika z fizjologicznej roli uktadu, ktéry jest nastawiony na
state, dokladne zbieranie ptynu tkankowego i przeprowadzanie go przez
struktury filtrujace.

Sytuacja hydrodynamiczna ulega catkowitej zmianie podczas
wzmozonego zapotrzebowania organizmu. Kiedy uktad napotyka na
konieczno$¢ przetransportowania znacznie wiekszej ilosci ptynu,
uruchamia procesy adaptacyjne. Przeptyw chtonki ro$nie wéwczas w
sposéb niezwykle dynamiczny. Notuje sie, Ze objeto$¢ przemieszczajacej
sie limfy powieksza sie od pietnastu do nawet trzydziestu razy w
stosunku do warto$ci mierzonych u tego samego czlowieka w
warunkach petnego spoczynku.

Topografia uktadu zmusza znaczng cze$¢ limfy do pokonywania oporu
sity ciazenia, co stawia przed nim wysokie wymagania fizyczne.
Najbardziej obcigzonym obszarem ciala s3 koniczyny dolne. Piyn
tkankowy z rejonu stép musi przeby¢ droge rzedu jednego metra w osi
pionowej, sprzeciwiajgc sie stalemu przycigganiu ziemskiemu. Masa
stupa ptynu naciska na $ciany delikatnych naczyn oraz stale napiera na
szczelno$¢ zastawek umiejscowionych od kostek po miednice.

Podczas wielogodzinnego przebywania w pozycji stojgcej grawitacja
oddziatuje w sposéb ciagly na o$ dtuga ciata. Mechanizmy przesuwajace
limfe w goére musza pokonywaé maksymalny opoér stupa
hydrostatycznego. Z kolei dtugotrwate siedzenie wprowadza dodatkowy
problem strukturalny. Zgiecie w stawach kolanowych i biodrowych
tworzy fizyczne zatamania na drodze gléwnych pni, zwezajac ich Swiatto
i ograniczajgc swobodny odpltyw z obszaru podudzi i ud.
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Parametry hydrodynamiczne ulegaja catkowitej poprawie podczas snu,
gdy ciato przyjmuje utozenie horyzontalne. Pozycja lezaca neutralizuje
wptyw grawitacji na przeptyw chtonki w uktadzie obwodowym.
Naczynia konczyn dolnych znajduja sie na tej samej wysokosci co klatka
piersiowa, dzieki czemu znika zjawisko naporu stupa ptynu z géry. W
tych sprzyjajacych warunkach organizm bez przeszkdéd transportuje
chtonke zgromadzong podczas catego dnia z powrotem do tozyska
naczyniowego.

1.5. Straznik odpornosci - wezty chtonne jako stacje filtracyjne

Kiedy chtonka dociera do wezta, jej droga ulega zmianie. Do wypukiej
powierzchni pojedynczego wezta wnika jednocze$nie kilka naczyn
doprowadzajacych, wtlaczajacych zebrany ptyn do wnetrza. W $rodku
limfa przeptywa przez ztozony system wewnetrznych zatok. Zmiana
uktadu przestrzennego z waskich naczyn na szersze przestrzenie zatok
powoduje bardzo wyrazZne spowolnienie predkosci przeptywu ptynu. To
zwolnienie tempa pozwala na prawidlowe przeprowadzenie procesu
ocCzyszczania.

Dzieki powolnemu przeptywowi przez zatoki $rodowisko wezta zyskuje
czas na przefiltrowanie naplywajgcego materiatu. Gtéwng role w tym
procesie odgrywaja makrofagi, czyli wyspecjalizowane komoérki zerne
rozmieszczone wzdluz $cian zatok. Ich zadaniem jest wychwytywanie i
neutralizowanie obcych czastek statych niesionych przez limfe.
Makrofagi pochtaniajg bakterie, fragmenty zniszczonych tkanek oraz
komorki nowotworowe, nie dopuszczajac do ich dalszej wedréwki w
kierunku uktadu krwionosnego.

Oprdécz materiatu biologicznego filtracja obejmuje zanieczyszczenia
nieorganiczne, przedostajgce sie do ciala ze Srodowiska zewnetrznego.
Pyly zawieszone w powietrzu, zanieczyszczenia przemystowe oraz
substancje wdychane wraz z dymem tytoniowym przenikajg przez ukiad
oddechowy i trafiajg do okolicznych weztéw chlonnych. Makrofagi
pochtaniaja te czasteczki, jednak czesto nie potrafig ich roztozy¢
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enzymatycznie. W rezultacie drobiny kumulujg sie trwale wewnatrz
tkanek. U natogowych palaczy oraz oséb pracujacych w kopalniach
wezty chtonne klatki piersiowej przybierajga z tego powodu czarng
barwe, uwidaczniajac proces gromadzenia zanieczyszczen.

Oprdcz funkcji mechanicznego oczyszczania ptynu, wezly stanowia
centralne miejsce dziatan uktadu obronnego. To w tych strukturach
dochodzi do  strategicznych spotkan pomiedzy komorkami
poszukujagcymi zagrozenia a jednostkami wykonawczymi uktadu
immunologicznego. Z obwodowych rejonéw ciata do weztéw wedruja
komoérki dendrytyczne, ktore wczesniej wchtonety fragmenty
patogendéw w miejscu infekcji. Ich zadaniem jest przeniesienie
specyficznych biatek obcych mikroorganizméw bezposrednio do
wnetrza wezla, w celu zaprezentowania ich komérkom obronnym.

We wnetrzu narzadu komérki dendrytyczne spotykajg sie z populacjami
limfocytéw T oraz B, patrolujacych organizm i krazacych miedzy krwig a
uktadem limfatycznym. Prezentacja antygenu polega na fizycznym
kontakcie komoérki dendrytycznej z odpowiednim limfocytem,
posiadajacym receptor precyzyjnie pasujacy do danego biatka patogenu.
Odnalezienie wtasciwego limfocytu w Srodowisku wezta inicjuje rozlegta
kaskade reakcji immunologicznych.

Rozpoznanie zagrozenia wyzwala aktywacje limfocytow. Zaczynaja one
zmienia¢ swojg strukture, tworzac wewnatrz wezta oS$rodki
rozmnazania. W tych wyodrebnionych strefach komorki dzielg sie w
bardzo szybkim tempie. Limfocyty B przeksztalcajg sie w plazmocyty,
ktére rozpoczynaja masowa produkcje przeciwcial celowanych w
konkretny patogen. Przeciwciata te wraz z opuszczajaca wezet limfa
trafiajag do krwiobiegu, docierajac ostatecznie do miejsc w organizmie
objetych stanem zapalnym.

Aktywacja immunologiczna wewnatrz wezla wiaze sie ze zmianami w
jego strukturze fizycznej. Szybkie namnazanie sie limfocytéow w
osrodkach rozmnazania wymaga dodatkowej przestrzeni. W ciggu
zaledwie kilkudziesieciu godzin od rozpoczecia infekcji objetos¢
wewnetrzna narzadu znaczgco sie zwieksza. Zjawisko to prowadzi do
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naporu powiekszajgcej sie masy komoérkowej na  torebke
tacznotkankowsg, otaczajaca wezel z zewnatrz.

Torebka narzadu charakteryzuje sie okreslong elastycznoscia, jednak jej
silne rozcigganie drazni zlokalizowane w niej zakonczenia nerwowe.
Fizyczne napiecie tej struktury odpowiada za uczucie tkliwosci i
bolesnosci powiekszonych weztéw, odczuwanych na przyktad na szyi w
trakcie infekcji gardia. B8l ten ma charakter mechaniczny i stanowi
bezposredni dowdd na intensywny proces obronny toczacy sie we
wnetrzu stacji filtrujgce;.

Po wyeliminowaniu zagrozenia namnazanie komorek ustaje, ale powrdét
wezta do pierwotnych wymiarow wymaga dtuzszego czasu.
Zgromadzona masa komdérkowa musi zosta¢ uprzatnieta, a struktura
wewnetrzna ulec przebudowie. Z tego wzgledu wezty chtonne pozostaja
wyczuwalnie powiekszone przez kilka tygodni po catkowitym ustapieniu
objawow infekcji. Powolny powrdét torebki do poczatkowego napiecia
ttumaczy stopniowe i powolne zanikanie wyczuwalnych zgrubien.

Naczynia chtonne, stanowigce naturalng droge odptywu ptynéw z
tkanek, moga uczestniczy¢é w rozprzestrzenianiu sie niepozadanych
komorek ulegajgcych niekontrolowanym podzialom. Kiedy komorki
nowotworowe odrywaja sie od pierwotnego guza, czesto trafiajg do
naczyn wtlosowatych uktadu limfatycznego. Z pradem limfy
przemieszczajg sie do najblizszej stacji filtrujacej. W medycynie stacja ta
okres$lana jest mianem wezla wartowniczego, poniewaz stanowi
pierwsza bariere na drodze sptywu chtonki z rejonu zajetego choroba.

Koncepcja wezta wartowniczego odgrywa bardzo waznag role w
diagnostyce. Zamiast usuwania wszystkich wezléw z danego obszaru,
specjalisci lokalizuja i pobierajg do badania mikroskopowego tylko
pierwszy wezet na drodze drenazu. Brak niepozadanych komoérek w
wezle wartowniczym daje wysokie prawdopodobienstwo, ze stacje
filtrujace potozone dalej rowniez sg wolne od zmian. Celowana biopsja
stala sie standardem pozwalajgcym na ocene sytuacji przy
jednoczesnym ograniczeniu interwencji chirurgicznej.
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W sytuacjach wymagajacych usuniecia catej grupy weztéw chilonnych
dochodzi do trwatej zmiany w architekturze przeptywu pltynéw w
operowanej czesci ciata. Wyciecie stacji weztowych, na przyktad z dotu
pachowego lub pachwiny, oznacza fizyczne przerwanie gtéwnych drog
drenazu dla konczyny. Ptyn tkankowy z rejonu reki lub nogi traci swoje
naturalne szlaki odptywu w kierunku pni gtdwnych. Organizm musi
szuka¢ drég obocznych, co na state zmienia warunki transportu limfy w
obszarze poddanym zabiegowi.

1.6. Limfa a jelita: uktad GALT i tajemnica naczyn mlecznych

Przewdd pokarmowy to nie tylko miejsce trawienia pokarmu, ale
réwniez ogromna przestrzen dziatania uktadu immunologicznego.
Wzdtuz catego nabtonka jelit utozona jest wyspecjalizowana struktura
znana w terminologii medycznej jako tkanka limfatyczna zwiagzana z
btonami $luzowymi (w skrdocie MALT). Jej najwiekszy i najwazniejszy
segment, zlokalizowany bezposrednio w narzadach uktadu
pokarmowego, nosi nazwe uktadu GALT. Obejmuje on zrdéznicowane
zgrupowania komorek obronnych, ktére nieustannie monitoruja
rozlegla powierzchnie jelit.

Szczegblng formag organizacji ukladu GALT s3 kepki Peyera,
umiejscowione gtdwnie w $cianie jelita kretego. Sg to ptaskie, widoczne
gotym okiem grudki chtonne, zlokalizowane pod nabtonkiem, w ktorych
gesto grupuja sie elementy ukiadu odpornos$ciowego. Stanowig one
strategiczne punkty kontrolne na konicowym odcinku jelita cienkiego.
Podobng funkcje petlni wyrostek robaczkowy, stanowiacy S$lepe
uwypuklenie katnicy. Cho¢ przez dziesieciolecia uwazano go za narzad
szczatkowy pozbawiony funkcji, w rzeczywistosci jego Sciany s3
niezwykle bogate w tkanke limfatyczna.

Skala zaangazowania uktadu limfatycznego w rejonie jamy brzusznej
jest bezprecedensowa w poréwnaniu z reszta ciata. Szacuje sie, ze od
siedemdziesieciu do osiemdziesieciu procent wszystkich komoérek
odpornos$ciowych dorostego cztowieka stacjonuje wiasnie w obrebie
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jelit. Wynika to z faktu, ze powierzchnia btony Sluzowej jelita to
najwieksza  plaszczyzna kontaktu organizmu z  czynnikami
zewnetrznymi. Taka koncentracja sit obronnych w jednym miejscu jest
konieczna, by zapewni¢ bezpieczenistwo podczas cigglego przetwarzania
dostarczanego materiatu z zewnatrz.

Powierzchnia wchtaniajaca jelita cienkiego jest uformowana z milionéw
drobnych wypustek btony $luzowej, okre$lanych mianem kosmkéw
jelitowych. W centralnej czes$ci kazdego takiego kosmka przebiega
pojedyncze, $§lepo zakoniczone naczynie limfatyczne, ktére nazywane jest
naczyniem mlecznym. Naczynia te posiadaja specyficzng budowe Scian z
szerokimi porami miedzykomoérkowymi, co nadaje im bardzo wysoka
przepuszczalno$¢ dla substancji o duzej wielkoSci czasteczkowe;j.

Gtownym zadaniem naczyn mlecznych jest przejmowanie tluszczow
pokarmowych. Kwasy ttuszczowe, po przetworzeniu w komérkach
nabtonka, 1acza sie z biatkami, tworzac duze kompleksy. Rozmiar tych
struktur uniemozliwia ich bezposrednie przenikniecie do gestej sieci
drobnych naczyn krwiono$nych w kosmkach i przej$cie do krazenia
wrotnego. Analogiczna sytuacja dotyczy witamin rozpuszczalnych w
ttuszczach, do ktérych nalezg witaminy A, D, E oraz K. Zamiast do zyly
wrotnej, wszystkie te cenne substancje trafiajg bezposrednio do swiatta
naczyn mlecznych.

Trasa, jaka ttuszcze pokarmowe i witaminy muszg pokona¢ do
krwiobiegu, jest wieloetapowa. Z naczyn mlecznych w kosmkach ptyn
sptywa do coraz wiekszych naczyn limfatycznych krezki,
zlokalizowanych miedzy faldami jelit. Nastepnie chtonka kieruje sie w
strone tylnej $ciany jamy brzusznej, gdzie przeptywa przez zbiornik
potozony u podstawy kregostupa. Stamtad odbywa podréz w gore przez
gtowny przewdd piersiowy, kierujac sie az w okolice obojczyka. Dopiero
tam odzywcze molekuty zasilajg krwiobieg.

Styk tkanki limfatycznej GALT ze $wiatlem jelita charakteryzuje sie
obecnos$cig unikalnych komorek, ktére pokrywaja powierzchnie kepek
Peyera. W nabtonku w tym rejonie zlokalizowane s3g specjalistyczne
komérki M. Petniag one funkcje biologicznych transporterow,
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przenoszacych wybrany materiat przez warstwe nabtonka, bez
konieczno$ci jego wczesniejszego trawienia czy chemicznej modyfikacji
wewnatrz samej komorki.

Zadaniem komoérek M jest nieustanne, aktywne pobieranie
mikroskopijnych prébek tresci pokarmowej przeptywajacej przez jelito.
Chwytaja one drobiny obecne w Swietle przewodu pokarmowego,
zamykaja w pecherzykach i transportuja na drugg strone warstwy
nabtonkowej. Tam material ten zostaje wypuszczony i natychmiast
przechwycony przez obecne pod spodem komdrki uktadu
odpornosciowego. W ten sposob tkanka limfatyczna GALT ma ciagty,
bezposredni wglad w to, co znajduje sie aktualnie w $rodowisku
jelitowym.

Ten mechanizm ciggtego prébkowania ma fundamentalne znaczenie dla
prawidtowego reagowania organizmu na spozywany pokarm. Dzieki
statej ekspozycji na biatka pokarmowe, uktad immunologiczny uczy sie
je tolerowac. Zjawisko to, noszace nazwe tolerancji pokarmowej, polega
na rozpoznawaniu pozywienia jako substancji bezpiecznej,
powstrzymujac tkanki przed uruchamianiem reakc;ji zapalne;j. Tolerancja
ta jest warunkiem bezproblemowego trawienia setek réznych zwigzkow
obecnych w naszej codziennej diecie.

Btona S$luzowa jelit stanowi fizycznag bariere oddzielajaca wnetrze
narzadu od wewnetrznych przestrzeni organizmu. Komoérki nabtonka
jelitowego przylegaja do siebie dzieki strukturom biatkowym,
okreslanym jako $ciste potaczenia. Wspétczesna medycyna intensywnie
bada zjawisko zwiekszonej przepuszczalnosci tej bariery. Dochodzi w
niej do rozluznienia przestrzeni miedzykomoérkowych, co pozwala na
przenikanie = wiekszych  struktur  biologicznych do  warstw
podsluzéwkowych.

Zwiekszona przepuszczalnos$¢ jelitowa zostata naukowo
udokumentowana jako istotny element wystepujacy w $cisle
okreslonych jednostkach klinicznych. Zjawisko to jest dobrze opisane u
pacjentéw z celiakia, nieswoistymi zapaleniami jelit, takimi jak choroba
Lesniowskiego-Crohna, oraz w cukrzycy typu 1. W tych konkretnych
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schorzeniach fizyczne naruszenie bariery prowadzi do wzmozonego
wnikania antygendw, co bezposrednio napedza procesy zapalne i
wptywa na og6lny stan zdrowia chorego.

Mimo solidnych dowodéw naukowych w obrebie wymienionych choréb,
w powszechnym przekazie temat ten ulegt znacznemu uproszczeniu. W
obiegu informacyjnym czesto uzywa sie sformutowania o ciekngcym
jelicie, przypisujac mu odpowiedzialno$¢ za szerokie spektrum
niespecyficznych probleméw zdrowotnych, od probleméw skérnych po
wahania nastroju. Granica miedzy udokumentowang wiedza medyczna a
przypuszczeniami jest w tym obszarze wyraznie zarysowana. Prace
badawcze wcigz trwajg, aby jednoznacznie ustali¢, w jakich doktadnie
sytuacjach klinicznych naruszenie szczelnosci nabtonka jest pierwotng
przyczyng choréb systemowych.

1.7. Glimfatyczny mozg - odkrycie, ktdre zmienito wszystko

Przez cate dekady anatomowie i fizjolodzy byli gteboko przekonani, ze w
obrebie osrodkowego uktadu nerwowego brakuje klasycznych naczyn
limfatycznych. W podrecznikach medycznych i w toku edukacji
akademickiej utrzymywano, Zze moézg radzi sobie z odprowadzaniem
plynéw w sposoéb catkowicie odmienny niz reszta ciata. Sytuacja ulegta
radykalnej zmianie w 2015 roku, kiedy zespét badawczy kierowany
przez Jonathana Kipnisa z University of Virginia opublikowat wyniki
swoich obserwacji anatomicznych. Badacze wykazali ponad wszelka
watpliwo$¢ obecno$¢ w pehi funkcjonalnych naczyn limfatycznych w
oponach mézgowych, czyli btonach otaczajacych fizycznie tkanke
nerwowa.

Odnalezione naczynia chtonne biegng w oponie twardej, w bardzo
bliskim sgsiedztwie gtéwnych naczyn krwiono$nych oponowych oraz
zatok zylnych czaszki. Ich utozenie pokrywa sie $ci$le z przebiegiem
duzych naczyn odbierajacych krew z przestrzeni wewngatrzczaszkowe;j.
Zamiast wnika¢ w samg tkanke mdzgowa, tworza one sie¢ na jej
powierzchni zewnetrznej, w strukturach ostaniajacych. Naczynia te
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zbieraja nadmiar ptynu wraz z zawartymi w nim komdrkami
odporno$ciowymi i drobnoczasteczkowymi metabolitami z przestrzeni
oponowych.

Odptyw z tej nowo zidentyfikowanej sieci oponowej Kkieruje sie
bezposrednio w strone podstawy czaszKi, opuszczajac jej wnetrze wraz z
duzymi naczyniami zylnymi i nerwami czaszkowymi. Limfa zebrana z
rejonu oston mézgowia trafia ostatecznie do glebokich wezléw
chtonnych szyjnych. Ustalenie faktu, Ze osrodkowy uktad nerwowy
posiada fizyczne potaczenie z obwodowym uktadem limfatycznym za
posrednictwem naczyn w oponach, otworzyto nowe mozliwosci analizy
fizjologii uktadu nerwowego.

Roéwnolegle do badan anatomicznych prowadzonych na oponach, zespét
badawczy Maiken Nedergaard opisal szczegély wewnetrznego
mechanizmu oczyszczania samej tkanki nerwowej. Mechanizm ten
opiera sie na specyficznym ruchu ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ptyn
ten wnika w gigb tkanki mozgowej wzdtuz przestrzeni okototetniczych,
bedacych niewielkimi szczelinami otaczajgcymi tetnice przeszywajgce
mozg. Wymuszony pulsacjg naczyn krwionos$nych ptyn przemieszcza sie
przez te przestrzenie, a nastepnie przenika bezposrednio do przestrzeni
miedzykomoérkowej tkanki nerwowe;.

Kluczowg role w ulatwianiu tego transportu odgrywaja komorki
glejowe, a doktadniej astrocyty. Posiadaja one charakterystyczne
wypustki, ktére szczelnie otaczajg naczynia krwionosne. W btonach tych
wypustek rozmieszczone sg liczne kanaty wodne, uformowane z biatka o
nazwie akwaporyna 4. Kanaty te warunkujg szybki i ukierunkowany
przepltyw plynu z przestrzeni okotonaczyniowych wprost miedzy
komorki nerwowe. Ptyn moézgowo-rdzeniowy przemywa przestrzen
miedzykomoérkowa, zbierajgc produkowane na biezgco zbedne produkty
przemiany materii.

Przeptukany w ten sposdéb ptyn, niosacy obcigzenie metaboliczne,
opuszcza tkanke mézgowa wzdluz przestrzeni okotozylnych, wracajac
do uktadu Kkrazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ze wzgledu na
wiodacy udzial komdrek glejowych w tym procesie oraz jego
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funkcjonalne podobienstwo do dziatania uktadu limfatycznego w
tkankach obwodowych, badacze musieli stworzy¢ nowg terminologie. Z
potaczenia stowa okreslajacego glej oraz funkcji limfatycznej powstat
termin uktad glimfatyczny, ktéry opisuje ten specyficzny dla mézgu
mechanizm transportu ptynéw.

Aktywnos$¢ uktadu glimfatycznego wykazuje $ciste uzaleznienie od stanu
$wiadomosci organizmu, co stanowi jedna z jego najbardziej unikalnych
cech. W okresie czuwania proces przemywania tkanki nerwowej
przebiega w sposob ograniczony. Przestrzen miedzykomoérkowa w
pracujacym, przebudzonym moézgu zajmuje bardzo mata objetosé, co
stwarza znaczny op6r dla przeptywu ptynéw. Ptyn mézgowo-rdzeniowy
przemieszcza sie wtedy z trudem, a proces usuwania metabolitow
zachodzi na zredukowanym poziomie.

Sytuacja hemodynamiczna w tkance nerwowej ulega wyraznej zmianie
w momencie zapadniecia w sen. Zjawiskiem odpowiedzialnym za te
zmiane jest zdolno$¢ komorek glejowych do modyfikacji swojej
objetosci. Kiedy organizm $pi, komérki te kurczg sie, co prowadzi do
drastycznego powiekszenia przestrzeni miedzykomoérkowej. Objetosc tej
przestrzeni wzrasta nawet o sze$¢dziesigt procent, co przektada sie na
drastyczny spadek oporu dla przemieszczajacego sie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Plyn ten naptywa w gltgb mézgu w znacznie wiekszych
ilo$ciach.

Poszerzenie przestrzeni utatwia przeptyw i powoduje, ze tempo
usuwania zbednych produktéw przemiany materii wzrasta podczas snu
wielokrotnie w poréwnaniu do parametré6w mierzonych w stanie
czuwania. Efekt ten ulega nasileniu w konkretnych momentach cyklu
dobowego. Pomiary wskazujg, Ze najwyzsza sprawno$¢ mechanizmu
glimfatycznego rejestruje sie podczas fazy snu wolnofalowego, znanego
powszechnie jako sen gteboki. W tym stadium synchronizacja proceséow
fizjologicznych zapewnia najwydajniejsze odprowadzanie ptynow.

Odkrycie mechanizmu glimfatycznego i naczyn oponowych zainicjowato
poszukiwania powigzan miedzy drenazem moézgu a chorobami
neurodegeneracyjnymi. W badaniach szczeg6lng uwage poswieca sie
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beta-amyloidowi oraz biatku tau. S3 to produkty aktywnos$ci neurondw,
ktére w zdrowej tkance s3 usuwane na zewnatrz z plynem
$Srédmigzszowym. Ostabienie przeplywu  w  przestrzeniach
miedzykomérkowych prowadzi do mniejszej skutecznosci w
pozbywaniu sie tych biatek z sgsiedztwa komdrek nerwowych.

Zjawisko to jest obecnie intensywnie badane jako potencjalny czynnik
rozwoju choroby Alzheimera. Opublikowano wiele prac wskazujacych
na korelacje miedzy nieprawidtowym funkcjonowaniem przeptywu
zaleznego od astrocytow a procesem formowania sie zlogoéw. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze w Srodowisku medycznym zjawisko to traktowane
jest obecnie jako rozwijana hipoteza badawcza. Upo$ledzenie funkcji
uktadu glimfatycznego rozpatruje sie w kategoriach jednego z wielu
mozliwych mechanizméw patologicznych, a nie jako uniwersalng i
dowiedziong przyczyne chordb otepiennych.

Prace badawcze w tym obszarze napotykaja na pewne bariery
technologiczne. Zdecydowana wiekszo$¢ dostepnych twardych
dowodéw naukowych potwierdzajgcych  dynamike przeptywu
glimfatycznego pochodzi z eksperymentéw prowadzonych in vivo na
gryzoniach. Transferowanie tych wynikéw na ludzka fizjologie wymaga
ostroznos$ci. Obiektywny pomiar i obrazowanie tak wolnych
przeptywow plynu S$rédmigzszowego wewnatrz zywego ludzkiego
mozgu stanowi duze wyzwanie techniczne, wymagajace rozwoju
bardziej precyzyjnych narzedzi neuroobrazowania.

1.8. Dlaczego medycyna odkryta ten uktad tak péino

Poczatki poznawania uktadu limfatycznego siegaja pierwszej potowy
siedemnastego wieku, kiedy to anatomowie zaczeli zwraca¢é uwage na
nieznane wczes$niej struktury. Przetomowym momentem byt rok 1622.
Wtoski anatom Gaspare Aselli podczas sekcji psa dokonat
nieoczekiwanego spostrzezenia. Zauwazyt w krezce zwierzecia liczne,
biate naczynia wypetione metnym ptynem. Obserwacja ta byta mozliwa
wytacznie dlatego, Ze zwierze zostato nakarmione krétko przed
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badaniem, co spowodowato wypelnienie naczyn chtonnych jelit gestym,
przypominajacym mleko chylusem. Aselli trafnie rozpoznal, ze ma do
czynienia z odrebnym typem naczyn, nadajac im nazwe naczyn
mlecznych.

Kilkadziesigt lat pdézniej badania nad nowa strukturg anatomiczng
nabraty szerszego wymiaru. W latach pieédziesiatych siedemnastego
wieku szwedzki badacz Olaus Rudbeck przeprowadzit serie
skrupulatnych analiz, ktére doprowadzily go do wniosku, Ze naczynia
limfatyczne nie ograniczajg sie jedynie do uktadu pokarmowego.
Rudbeck zaobserwowal obecno$¢ tych przewodéw w catym ciele,
identyfikujac je jako zintegrowany, rozlegly system transportujacy ptyny
z roznych tkanek w kierunku klatki piersiowe;.

W tym samym czasie duniski naukowiec Thomas Bartholin prowadzit
niezalezne prace w Kopenhadze. Bartholin réwniez zidentyfikowat i
opisat powszechno$¢ wystepowania naczyn limfatycznych, publikujac
swoje wyniki i wprowadzajac do jezyka lacinskiego termin nawiazujacy
do jasnego ptynu, czyli limfy. Publikacje obu uczonych ukazaty sie w
zblizonym czasie, co doprowadzito do ostrego, historycznego sporu o
pierwszenstwo odkrycia catego uktadu limfatycznego. Ta naukowa
rywalizacja na state wpisata oba nazwiska w historie wczesnych badan
anatomicznych.

Gtéwng przeszkoda w doktadnym poznaniu uktadu limfatycznego byty
jego specyficzne witasciwosci fizyczne. Ptyn krazacy w naczyniach
krwionosnych zawdziecza swoja intensywng barwe obecnoS$ci
hemoglobiny. Ta wyrazna czerwien utatwiata historycznym anatomom
precyzyjne S$ledzenie przebiegu tetnic i zyl Limfa obwodowa jest
natomiast substancjg niemal catkowicie przezroczysta i bezbarwna. Brak
naturalnego barwnika sprawiat, Ze transportujacy ja uktad pozostawat
wizualnie stopiony z otaczajacymi tkankami, nie przyciggajac uwagi
badaczy.

Kolejnym utrudnieniem byta sama budowa morfologiczna przewodoéw
chtonnych. Naczynia limfatyczne, nawet te o wiekszym przekroju,
charakteryzujg sie niezwykle cienkimi i delikatnymi $§cianami. Zawierajg
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one znacznie mniej tkanki miesniowej i tgcznej niz odpowiadajgce im
zyly, nie wspominajagc o tetnicach. Ta delikatnos¢ strukturalna
powoduje, Ze bez wewnetrznego naporu plynu naczynia te tracg swoj
ksztatt. S3 wrazliwe na najmniejszy ucisk mechaniczny, co utrudnia ich
wyizolowanie podczas manualnych preparacji tkanek.

Fizyczne zachowanie uktadu po $mierci organizmu ttumaczy, dlaczego
klasyczna sekcja zwlok przez wieki nie pozwalata na jego doktadne
zbadanie. Z chwilg wustania pracy serca i zaniku ci$nienia
hydrostatycznego, a takze w wyniku braku skurczéw mieé$ni
szkieletowych, przeptyw ptynéw ustaje. CienkoS$cienne naczynia
limfatyczne, pozbawione wewnetrznego ci$nienia, natychmiast ulegaja
catkowitemu zapadnieciu. Puste i przezroczyste przewody stajg sie w
warunkach po$miertnych fizycznie nieodréznialne od powiezi, ttuszczu i
innych elementoéw otaczajacej je tkanki taczne;j.

Przetamanie tych barier obserwacyjnych wymagato zastosowania
innowacyjnych technologii obrazowania medycznego. Pierwszym
istotnym krokiem byto wprowadzenie limfografii kontrastowej. Metoda
ta polegata na bezposrednim podaniu do naczynia chtonnego
specjalnego $rodka cieniujacego, co pozwalato na uwidocznienie drog
limfatycznych na zdjeciach rentgenowskich. Nastepnie do praktyki
badawczej wprowadzono limfoscyntygrafie, bazujacg na wstrzykiwaniu
w tkanki znacznikéw radioaktywnych. Przemieszczanie sie tych
substancji rejestrowano za pomocag specjalistycznych kamer, co
umozliwito Sledzenie dynamiki przeptywu chtonki w czasie
rzeczywistym.

Kolejnym waznym narzedziem, ktore poszerzyto wiedze o uktadzie,
stato sie obrazowanie z wykorzystaniem zieleni indocyjaninowej. Po
podaniu tego fluorescencyjnego barwnika pod skore i o$wietleniu
tkanek $wiattem w pasmie bliskiej podczerwieni, badacze zyskali
mozliwo$¢ bezposredniej, wizualnej obserwacji pracy powierzchownych
naczyn limfatycznych. Technologia ta pozwala na dokumentowanie
skurczéw poszczegoélnych limfangiondw bez konieczno$ci naswietlania
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promieniami rentgenowskimi, dostarczajac niezwykle doktadnych
danych na temat motoryki uktadu.

Prawdziwa rewolucja nastgpita jednak w latach dziewiecédziesiatych
dwudziestego wieku na poziomie biologii molekularnej. Przez dtugi czas
naukowcy mieli trudnosci z odréznieniem najdrobniejszych naczyn
limfatycznych od krwiono$nych w preparatach mikroskopowych.
Odkrycie specyficznych markeréw molekularnych ulegajacych ekspres;ji
wylacznie na powierzchni komérek srédbtonka limfatycznego zmienito
te sytuacje. Identyfikacja biatek takich jak VEGFR-3 czy podoplanina
umozliwita wybiorcze barwienie struktur limfatycznych. Pozwolito to na
jednoznaczne i precyzyjne mapowanie sieci kapilar wewnatrz
poszczegblnych narzadow.

Mimo ogromnego postepu w zrozumieniu anatomii i fizjologii, uktad
limfatyczny wcigz boryka sie z problemem systemowym w medycynie
klinicznej. W zdecydowanej wiekszosci panstw brakuje formalnie
wyodrebnionej specjalizacji lekarskiej w dziedzinie limfologii. Podczas
gdy uktad krwionosny ma swoich dedykowanych specjalistéw, uktad
limfatyczny nie posiada jednego, centralnego osrodka odpowiedzialnego
za koordynacje diagnozowania i leczenia jego dysfunkcji w ramach
podstawowej $ciezki medycznej.

W rezultacie pacjenci z problemami dotyczacymi drenazu tkankowego
zostajg rozproszeni po wielu réznych gateziach medycyny. Trafiajg oni
do chirurgéw naczyniowych, ktérzy na co dzien skupiajg sie na zytach i
tetnicach. Osoby z powiklaniami po zabiegach szukaja pomocy na
oddziatach onkologicznych. Ze wzgledu na powiktania skérne
towarzyszace zastojom pacjenci bywajg kierowani do dermatologow.
Waznym ogniwem s3 réwniez specjalisci fizjoterapii, do ktoérych chorzy
trafiajg czesto z opdZznieniem w celu fizycznego tagodzenia objawow.

To rozproszenie kompetencji przektada sie na konkretne konsekwencje
dla samych chorych. Sciezka pacjenta borykajacego sie z postepujacym
niewydolnoscig transportu ptynéw bywa bardzo dtuga i niejednokrotnie
opiera sie na metodzie préb i bledéw. Skala opoéznienia w
diagnozowaniu problemoéw takich jak obrzek limfatyczny jest czesto
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liczona w latach od momentu pojawienia sie pierwszych, subtelnych
objawow zgtaszanych w gabinetach lekarskich. Czas ten niejednokrotnie
pozwala na rozwiniecie sie zaawansowanych zmian w tkankach.
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2. Sygnaty, ze limfa potrzebuje pomocy
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