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Podstawowe zatozenia

Chtonka jest czescig ptynu srédmigzszowego, ktéry odptywa z prze-
strzeni srédmigzszowej droga naczyn chtonnych. Jej objetos¢ i skiad, tak
jak catlego ptynu $srédmigzszowego, warunkuje blona kapilarna, czyli
tzw. bariera krew-chtonka. Utrzymanie skiadu zalezne jest gtdwnie od
procesu dyfuzji substancji rozpuszczalnych osocza, zas objetosci od pro-
cesu filtracji i absorpcji. Opierajac sie na teorii tworzenia chtonki opra-
cowanej przez Drinkera [18] mozna przedstawi¢ proces powstawania
chtonki, a w tym i transportu substancji wielkoczgsteczkowych z krwi
do chtonki w sposéb wyrazony na ryc. 1.

Ryc. 1. Tworzenie chionki, transport substan-
cji wielkoczasteczkowych z krwi do chton-
ki. Cp — stezenie substancji wielkoczastecz-
kowych w osoczu, F — objeto$¢ przesaczu,
CL — stezenie substancji wielkoczasteczko-
wych w ptynie Srodmiazszowym i chionce,
L — objetos¢ chtonki, (F—L) — objetos¢ pty-
nu wchianianego z powrotem do kapilaru
zylnego (wg Renkina, 59).

Z ryciny 1 [59] wynika, iz ilo$¢ substancji transportowanej przez bto-
ne kapilarng na zewnatrz w jednostce czasu wynosi:

gdzie Cp jest stezeniem substancji wielkoczasteczkowych w osoczu, F ob-
jetoscig przesaczu, K statg charakteryzujgca efekt sita molekularnego
btony, czyli stosunek efektywnego pola dyfuzji rozpuszczalnika do pola
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dyfuzji czasteczek rozpuszczalnych substancji. W czesci zylnej kapilaru
czes¢ ptynu wraca z przestrzeni srodmiazszowej do Swiatla naczynia, za$
cze$¢, ktdra pozostata, stanowi chionke. Cze$¢ wchionieta mozna wyrazié
wzorem:

odzie CL jest stezeniem substancji wielkoczasteczkowych w ptynie $réd-
migzszowym, L objetoscig chtonki. Na catej dtugosci kapilaru Cp jest wyz-
sze od CL, stad stata dyfuzja czasteczek na zewnatrz naczynia. llo$¢ tran-
sportowana w jednostce czasu droga dyfuzji wyniesie wg prawa Ficka:

MD = (Cp— CL)P
gdzie P jest symbolem przepuszczalnosci btony kapilarnej dla rozpuszczo-

nych czasteczek.

Caty transport substancji wysokoczasteczkowych z krwi do chionki
mozna wiec wyrazi¢ sumg procesu filtracji, absorpcji i dyfuzji, a wiec
ML = MF— M_F 4- MD

ML mozna takze wyrazi¢ jako iloczyn stezenia substancji w ptynie
Srédmiagzszowym przez objetosé chionki.

Poniewaz skiad ptynu $rédmigzszowego i chionki warunkowany jest
procesem dyfuzji (nastepstwo réznicy stezen), a objetos¢ procesem fil-
tracji i absorpcji (nastepstwo réznicy cisnien hydrostatycznych), nalezy
z roboczego punktu widzenia analizowac¢ oba te procesy z osobna. Oczy-
wiscie w rzeczywistosci obydwa te procesy przebiegaja jednoczes$nie.

Drogi transportu z kapilaréw do przestrzeni
Srodmigzszowej

Transport z kapilaréw krwionosnych do przestrzeni srédmigzszowej
odbywa sie przez mate i duze pory oraz przez btone i cytoplazme komo-
rek $rédbtonkowych.

Garlick i Renkin [23] ustalili, badajgc kinetyke transportu przez bto-
ne kapilarng czasteczek o réznej wielkosci, iz istniejg dwa rodzaje po-
row kapilarnych, jeden o $rednicy 40 A, drugi 800 A. Moga przez nie by¢
transportowane substancje o $rednicy czasteczek odpowiadajacej Sred-
nicy tych poréw, z tym, iz czasteczki o $rednicy 250 A moga takze by¢
przenoszone drogg przezkomoaérkowa.

Jeden duzy por o S$rednicy 800 A przypada na 70 000 matych porow
o srednicy 40A. Makroczasteczki o srednicy nieco mniejszej od Srednicy
matych poréw moga by¢ transportowane przez obydwa rodzaje poréw
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oraz droga przezkomoérkowa. Albuminy (c. cz. 69 000) przechodzg w po-
towie przez pory, w potowie przez komorki. Sposrdd czasteczek o c. cz.

10 000 jedynie jest przenoszona poprzez $rédbtonki. Woda i substan-

1
10
cje niskoczasteczkowe przechodzg prawie w catosci przez pory. Z uzyska-
nych przez Renkina danych wynika, iz transport substancji o ¢. cz. 1—
—20 tysiecy jest praktycznie nieograniczony. Odbywa sie on przez pory
o0 Srednicy 40A. Grupa substancji o cigzarze od 20 do 400 tysiecy ma tran-
sport znacznie ograniczony z tym, iz réznice w ograniczeniu transportu
W samej grupie sg niewielkie. Transport ten odbywa sie przez duze pory
[27, 42] i drogg przezkomdrkowa.

System matych porow wydaje sie stuzy¢ szybkiej wymianie substan-
cji waznych dla metabolizmu tkankowego i réwnowagi jonowej. System
duzych poréw pozwala na dystrybucje bialek (hormondw, przeciw-
ciat itp.).

Transport przezkomdorkowy polega na przenoszeniu substancji z krwi
do ptynu $rédmigzszowego (i odwrotnie) przez cytoplazme komorki,
w pecherzykach o $rednicy ok. 700 A [49]. Pecherzyki te otoczone sg bto-
ng o strukturze identycznej jak struktura btony plazmatycznej otacza-
jacej komorke srédbtonka. Niektore pecherzyki otwierajg sie do Swia-
tta naczynia, niektére do przestrzeni tkankowej. Sg one rozmieszczone
gtdwnie na obwodzie komorki. Mechanizm transportu droga pecherzy-
kéw nie jest jasny. Wiadomo, iz stuzy on przenoszeniu substancji wy-
sokoczgsteczkowych z osocza do plynu Srédmigzszowego [11, 49]. Wy-
daje sie, iz za przechodzenie pecherzykéw przez cytoplazme odpowie-
dzialne sg ruchy Browna. Nie bytby to wiec transport czynny. Wg wyli-
czen Renkina i Garlicka [23] wielkos¢ transportu pecherzykowego wy-
nosi w tapie psa 0,02 ml/min X 100 g, a wiec jest nizsza od najnizsze-
go przeptywu chtonnego.

Transport dyfuzyjny

Transport drogg dyfuzji odbywa sie przez cata powierzchnie Sciany
naczyn wiosowatych. Jego wielkos¢ zalezy od przepuszczalnosci btony
kapilarnej. Przepuszczalnos¢ kapilarna za$ zalezy od wielkosci i ilosci
poréw miedzykomorkowych oraz od poréw btony komorek srédbion-
kowych. Czasteczki réznej wielkosci przechodza przez btone kapilarng
w roznej ilosci i z r6zng predkosciag [52]. Im wiekszy promien czasteczki
tym mniejsza dla niej przepuszczalno$¢ btony kapilarnej. Mamy tu do
czynienia z tzw. ograniczong dyfuzja [50, 52].

o*
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Sposrod sktadnikéw osocza woda ma najmniejszg czasteczke, stad
najwiekszy wspotczynnik dyfuzji. Inne skiadniki niskoczasteczkowe jak
mocznik, chlorek sodu, glukoza dyfundujg szybko, ale jak wspomniano,
z predkoscig odwrotnie proporcjonalnag do promienia czasteczki. Wyli-
czone tu przyktadowo substancje sg nierozpuszczalne w tltuszczach. Na-
lezy pamietaé, iz substancje lipofobowe majg z reguly znacznie wyzsze
wspotczynniki dyfuzji [58].

Garlick i Renkin [23] w r. 1970 okreSlili dokladnie kinetyke transpor-
tu substancji wysokoczasteczkowych, w tym i biatek, z osocza do ptynu
$r6dmigzszowego i chtonki.

Badali oni transport endogennej albuminy oraz dekstranéw o c.cz. od
8 000 do 500 000. Stezenia badanych substancji w osoczu byty state. Zbior-
ka chtonki byta prowadzona tak diugo, az osiggnieto niezmieniajacy sie
stosunek stezenn badanej substancji chtonka/osocze (R). Autorzy stwierdzi-
li, ze zaréwno dyfuzja jak i przeptyw masowy (bulk flow) byly odpowie-
dzialne za wysycenie przestrzeni chionnej substancjami nawet o tak
wysokim c.cz. jak 500 000. Zasadniczg barierg w transporcie krew-chton-
ka byla Sciana kapilaru krwionosnego, a nie struktury przestrzeni $rod-

Ryc. 2. Wptyw przeptywu chionki na stosunek ste-

zenia albumin chtonka/osocze u psa (wg Garlicka,

23). Im wyzszy przelpt))iyvv_ tym nizsze stezenie
albumin.

Przeptuw chtonki  ml /min x 100g

migzszowej czy tez kapilary chtonne. Stosunek stezen biatek chtonka/oso-
cze byt odwrotnie proporcjonalny do objetosci wytwarzanej chionki
(ryc. 2).

Jak widaé z ryciny 2, niski stosunek stezen biatka chtonka/osocze przy
wysokiej objetosci chtonki jest wynikiem ograniczonej przepuszczalnos-
ci btony kapilarnej dla czasteczek o wzrastajagcym promieniu. Dla wyli-
czenia wartosci przepuszczalnosci zaproponowano wzér [34, 59]:

R \
Il =R

PS —L
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po przeksztatceniu

== - PS
Cp L + PS
gdzie:
PS — ,,zdolnos$¢ transportowa" — iloczyn przepuszczalnosci i pola
powierzchni kapilarnej w jednostce czasu i objetosci,
L — objetos¢ chtonki,
R — stosunek stezen chionka (CL) osocze (Cp).

PS w liczniku wskazuje na ilo$¢ biatka dyfundujgcego z osocza, PS
w mianowniku na ilo$¢ dyfundujaca z powrotem. Srednie wartosci PS
dla albumin w fapie psa wynoszg 0,4 ml/min X 100 g.

Przedstawiony wzdOr pozwala, znajac stezenie biatka w chionce i oso-
czu, objetos¢ chitonki oraz przyblizong powierzchnie kapilarng, okresli¢
wspotczynnik przepuszczalnosci. WzOr ma szczeg6lng warto$¢ dla okres-
lenia wielkos$ci transportu.

W zatozeniu wzoru jedna rzecz moze by¢ dyskusyjna, mianowicie PS
w mianowniku, czyli wsteczna dyfuzja biatek do Swiatta kapilaréw oraz
wsteczny transport przezkomorkowy. Larson i in. [40] kwestionujg moz-
liwosc¢ istnienia takiego mechanizmu wyliczajac, iz ilos¢ biatka przecho-
dzgcego przez Sciane kapilarng do przestrzeni tkankowej jest prawie ta-
ka sama jak transportowanego droga chitonng z powrotem do krgzenia
krwi. Wynikatoby stad, iz transport biatek jest prawie catkowicie jedno-
kierunkowy — na zewnatrz kapilaru. Stagd najwazniejszym dla transpor-
tu biatek bytby mechanizm filtracji.

Transport filtracyjny

Dlaczego ptyn pozostaje w kapilarach krwionosnych, kiedy ich Scia-
na jest przepuszczalna dla wody, a takze ptyn ten znajduje sie w kapila-
rach pod ci$nieniem. Na pytanie to znalazt odpowiedz Starling w r. 1896
[66]. Wskazat on, jakie sity utrzymuja wode w przestrzeni wewnatrzna-
czyniowej, ujmujac to we wzor:

Iv = Kf (Pc — PT) — (nc — NT)

gdzie:
Iv. — objetos¢ net ptynu filtrowanego,
Kf  — wspoétczynnik filtracji (przepuszczalnos¢ kapilarna przez pole
powierzchni filtracji kapilarnej),
Pc — wewnagtrznaczyniowe cisnienie hydrostatyczne,

PT — hydrostatyczne cisnienie tkankowe,
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nc  — cisnienie onkotyczne osocza w kapilarach,
nT — cisnienie onkotyczne ptynu $srédmigzszowego.

W ostatnich latach zaczeto poddawac¢ pod watpliwos¢ niektére zatoze-
nia koncepcji Starlinga. | tak watpliwym stato sie zatozenie, iz przepu-
szczalnos$¢ dla wody i substancji rozpuszczalnych jest taka sama wzdiuz
catej dtugosci kapilaru, oraz to, iz zmiany w cisnieniu hydrosta-
tycznym i onkotycznym plynu s$rdodmigzszowego nie majg wieksze-
go znaczenia. Wykazano, iz przepuszczalno$¢ zylnej czesci kapilarow
jest co najmniej 2-krotnie wyzsza niz czesci tetniczej [74], pole powierz-
chni zyt pozakapilarnych jest 6 X wieksze niz pole powierzchni kapila-

Ryc. 3. Schemat kapilaru krwiono$-
nego, przestrzeni $rodmigzszowej
oraz poczatkowego naczynia chton-
ne?o (zwanego dawniej kapilarem
chfonnym). Pc, PT, PL — ci$nienia
hydrostatyczne ptynu odpowiednio
w  kapilarze krwionosnym, prze-
strzeni $rodmigzszowej i poczatko-
wym naczyniu chtonnym, nc, IIT,
111 — ci$nienia onkotyczne, Jv.c —
objetos¢ net ptynu filirowanego do
przestrzeni srédmigzszowej, Jv,I —
objetos¢ ptynu $rédmigzszowego
wptywajgcego do poczatkowego

naczynia chtonnego, JvI' — obje-
tos¢ ptynu odptywajacego z tego
naczynia.

row [73]. Cisnienie onkotyczne biatek oraz cisnienie hydrostatyczne pty-
nu srédmigzszowego odgrywaja za$ zasadnicza role w regulacji objetos-
ci ptynu $srédmigzszowego [28].

Niemniej jednak wzor Starlinga pozwala na ciggle najdoskonalsze
ttumaczenie mechanizméw regulacji objetosci ptynu $rédmigzszowego
(i chtonki). W dalszej czesci artykutu zostanie przedstawiona w opar-
ciu o wzér Starlinga rola czynnikébw wewnatrznaczyniowych i tkanko-
wych w utrzymaniu objetosci ptynu $rédmigzszowego i chionki (ryc. 3).

Objetos¢ ptynu transportowanego przez Sciane kapilaru
do przestrzeni Srédmigzszowej

Zgodnie ze wzorem Starlinga nalezy zacza¢ analize procesu filtracji
od okreslenia wspotczynnika filtracji (Kfi c). Jest to stala dla danego ukta-
du btona kapilarna-rozpuszczalnik i wskazuje wielkos¢ net filtracji
ptynu w stosunku do ci$nienn dziatajacych przez btone. Wspdtczynniki
filtracji mierzone sg zwykle w izolowanych perfundowanych tkankach,
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gdzie mozna odpowiednio regulowac cisnienia, zmiany wagi itp. Pomia-
ry te dajg wartosci jedynie przyblizone. Wynika to z heterogennosci po-
rowatosci kapilarow, nawet w tej samej tkance, oraz fizjologicznych,
czynnosciowych zmian porowatosci. Dotyczy to np. tzw. efektu ,rozcia-
gniecia poréw" [64] pojawiajacego sie pod wpltywem wysokich cisnien
hydrostatycznych w kapilarach [55]. Zjawisko to obserwuje sie najczes-
ciej po nagtym zwiekszeniu objetosci osocza. ,»Rozciagniecie poréw" po-
woduje wzrost transportu ptynu proporcjonalny do czwartej potegi pro-
mienia rozszerzonych porow.

Zmierzone w warunkach normalnych wspétczynniki filtracji wyno-
szg dla tapy psa 0,015 ml/min/100 g/mmHg [50], dla jelita 0,11—0,37
[34], dla miesnia sercowego 0,32 [70], dla tkanki ptucnej 0,03—0,26 [22].

Cisnienie kapilarne (Pc) wykazuje wahania w tej samej tkance w za-
kresie 10—30 mm Hg, przy czym zmienia sie ono stale w zaleznosci od
stopnia otwarcia kapilaréw. Przecietnie 80% tetniczych czesci kapila-
row pozostaje zamkniete w warunkach normalnej czynnosci tkanki. Dla
obliczen wielkosci filtracji najbardziej przydatne jest wiec oparcie sie
o wartosci cisnienia zylnego. Cisnienie hydrostatyczne w czesci zylnej
kapilarow zalezy bowiem gtéwnie od wysokosci cisnienia zylnego. Nie
ma mechanizmu, ktéry zabezpieczatby naczynia wlosowate przed zmia-
nami w cisnieniu zylnym.

Cisnienie ptynu srédmigzszowego (PT) jest nizsze od atmosferyczne-
go i wynosi przecietnie np. w tkance podskérnej — 7,0 mmHg [28]. Po-
miary cisnien ptynu tkankowego wykonuje sie w perforowanym pojem-
niku Guytona [28], lub metodg tzw. , knota tkankowego" [62]. W pierw-
szej metodzie pojemnik o $rednicy 1 cm ze 100 otworami o S$rednicy
1 mm umieszcza sie w tkance na okres jednego miesigca. W ciggu tego
czasu wnetrze pojemnika zostaje wystane warstwg tgcznotkankowsa, kto6-
ra tworzy naturalng btone potprzepuszczalng o wspotczynniku filtracji
i wspotczynniku refleksji biatek odpowiadajacg btonie o $rednicy po-
row 300 A [26]. Przez btone o takiej charakterystyce osocze nie wywie-
ra dzialania osmotycznego, nie jest ona wiec barierg dla transportu bia-
tek. Wewnatrz pojemnika zbiera sie ptyn o skiadzie takim samym jak
chtonki drenowanej z tkanki, w ktérej umieszczono pojemnik [24]. Wpro-
wadzajac do pojemnika igte poltagczong z manometrem, mozna mierzy¢
cisnienie znajdujgcego sie w nim ptynu.

W drugiej metodzie tzw. knota tkankowego [62] wprowadza sie do
tkanki poprzez szeroka igte cewnik wypetniony grubg nicig bawelniana.
Koniec nici wystaje luzno z cewnika. Ptyn, ktébrym przesaczona jest nic,
taczy sie z ptynem tkankowym. Drugi koniec cewnika jest potgczony
z manometrem. oo~

Pomiary wykonane za pomocg obu metod wykazujg istnienie w prze-
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strzeni tkankowej cisnienia subatmosferycznego. Cisnienie to zalezne jest
od stopnia uwodnienia tkanek [30]. Poczatkowo niewielki nawet wzrost
objetosci ptynu tkankowego powoduje wzrost cisnienia od subatmosfe-
rycznego do O (ryc. 4). PGzniej mimo znacznego wzrostu objetosci pty-

Ryc. 4. Zalezno$¢ hydrostatycznego cisnienia ptynu $rod-
migzszowego (PT) od Obj?ItlgFé)Ci ptynu $r6dmigzszowego

nu cidnienie podnosi sie jedynie nieznacznie. Dopiero kiedy podatnos¢
Ikanek zacznie sie gwattownie zmniejszaé, cisnienie ponownie szybko
wzrasta.

Opisany typ zmian ci$nienia ptynu tkankowego przy zmieniajgcej sie
jego objetosci odgrywa zasadniczg role w zabezpieczeniu tkanek przed
powstaniem obrzeku.

Cisnienie osmotyczne biatek osocza (1IC) odgrywa zasadniczg role
w utrzymaniu rownowagi ptynowej w przestrzeni wewnagtrznaczyniowej
i zewngtrznaczyniowej. Jego wysokos¢ waha sie w granicach 20—30
mm Hg, a wiec z reguly przewyzsza cisnienie hydrostatyczne w kapila-
rach. Nalezy jednak pamietaé, iz cisnienie onkotyczne ulega zmianom
zaleznym od ilosci i wielkosci poréw btony kapilarnej. Stad dla oceny
wptywu réznicy cisnien onkotycznych osocza i ptynu $rédmigzszowego
na transport ptynu i biatek nalezatoby mierzy¢ ocAllc, tzn. iloczyn wspoét-
czynnika refleksji biatek osocza przez roznice cisnien onkotycznych oso-
cza i ptynu srédmigzszowego. Opisany poprzednio ,efekt rozciggania
porow" pod wpltywem wzrostu cisnienia hydrostatycznego w kapilarze
ma roéwniez wptyw na wysoko$¢ cisnienia onkotycznego zmniejszajgc
wspotczynnik refleksji biatek poprzez rozszerzenie poréw.

Cisnienie onkotyczne ptynu $srédmigzszowego (IIT) jest ré6zne w réz-
nych tkankach. Najwazniejsza kwestig jest to, czy jego pomiar w chionce
odpowiada temu co istnieje w ptynie $rédmigzszowym, innymi stowy
czy stezenie biatek jest takie samo w chionce i ptynie srédmigzszowym.
Dawniejsze prace [18, 75] wskazywaly, iz stezenie biatek w chtonce jest
wysokie, wskutek ich koncentracji w naczyniach chtonnych. Obecnie jed-
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nak wiadomo, ze praktycznie nie ma réznic w poziomie i skiadzie bia-
tek ptynu srédmigzszowego i chionki [26] [67].

Dla oceny wielkosci filtracyjnego transportu biatek do ptynu $réd-
migzszowego pomocnicze jest réwnanie Kedema i Katchalsky'ego [35]

Ip,c = CplV,¢c (1 ----°c) + WAN

gdzie:
IPic — ilos¢ biatka, ktéra przeszta i pozostata w przestrzeni srédmigz-
szowej,
Cp — stezenie biatek w osoczu,
Xwc¢  — objetosé ptynu przechodzgcego do przestrzeni srédmigzszowej,
oc — wspotczynnik refleksji biatek osocza,
c0  — wspotczynnik przechodzenia bialek przez btone kapilarna,
Ali — roéznica cisnien onkotycznych osocza i ptynu $rédmigzszowego.

Wielkos¢ transportu i stezenie biatek w ptynie $rédmigzszowym za-
lezne jest tu przede wszystkim od wspoétczynnika refleksji, r6znego w ka-
pilarach réznych narzaddéw. Jesli wspdtczynnik ten o — O, wzrost filtra-
cji spowoduje ilosciowo rownolegty wzrost transportu biatek. Jesli o jest
bliski 1, jak to ma miejsce w miesniach, tkance podskérnej, jelicie, czy
tkance ptucnej ilos¢ transportowanego biatka bedzie mata, a stezenie bial-
ka ptynu srédmiagzszowego bedzie malato ze wzrostem filtracji ptynu.
Jesli 0 = O jak w kapilarach moézgu woéwczas biatko w ogéle nie przej-
dzie do ptynu $r6dmigzszowego.

W wiekszosci tkanek wzrost filtracji powoduje spadek stezenia bia-
tek ptynu srédmigzszowego. Jest to nastepstwem wyptukiwania biatek
do naczyn chtonnych, ograniczonego transportu biatek przez btone kapi-
larng w poréwnaniu z transportem ptynu oraz rozcienczenia biatek pty-
nu srédmigzszowego. Obnizenie stezenia biatek ptynu $Srédmigzszowego
prowadzi do obnizenia cisnienia onkotycznego, co wptywa na zmniejsze-
nie filtracji kapilarnej.

Transport chtonki z przestrzeni srédmigzszowej

Ptyn tkankowy przechodzi do poczatkowych naczyn chtonnych, dalej
do zbiorczych naczyni chtonnych i przewodu piersiowego. Jak moze jed-
nak ptyn znajdujacy sie pod cisnieniem subatmosferycznym wptywacé do
kapilarow chtonnych? Dziataja tu 3 mechanizmy, pozwalajgce obnizy¢
cisnienie w kapilarach chtonnych:

a) aktywna pompa chtonna,

b) pompa tkankowa,

¢) tetno tetnicze.
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Pompa chionna dziata na zasadzie zasysania ptynu tkankowego [31].
Po skurczu naczynia nastepuje faza rozkurczowa, w czasie ktorej cisnie-
nie w nim spada ponizej 0. Zastawkowe utozenie komérek srédbtonka po-
czatkowego naczynia chtonnego pozwala na jednokierunkowy dosrodko-
wy ruch ptynu. W przewodzie piersiowym wytwarza sie takze ujemne
cisnienie [10]. Wskutek aktywnych skurczéw $ciany przewodu oraz ru-
chéw oddechowych klatki piersiowej chtonka przeptywa do zyly podo-
bojczykowej.

Pompa tkankowa [12, 14] dziala na nastepujgcej zasadzie: naczynie
chlonne jest uciskane przez poruszajacg sie tkanke (np. miesnie) i ptyn
przechodzi dosrodkowo przez jednokierunkowe zastawki. W okresie
zwolnienia ucisku naczynie chtonne rozszerza sig, poniewaz Sciany jego
sg zawieszone na wioknach zwigzanych ze strukturami otaczajgcymi na-
czynie, a ptyn wplywa swobodnie przez wejsciowq zastawke zbudowang
z 2 komorek s$rodbtonka. Naczynie chtonne wypetni sie ptynem tylko
woéwczas, jesli istnieje dostateczna jego ilos¢ w przestrzeni srédmigzszo-
wej. Plyn jest usuwany najpierw z otoczenia poczatkowego naczynia
chtonnego, pdézniej z okolicy kapilaru krwiono$nego. Wytwarza sie w ten
sposOb chwilowy gradient cisnien w przestrzeni srédmiagzszowej wpty-
wajacy na filtracje kapilarna.

Przy znacznym zwiekszeniu objetosci ptynu Srédmigzszowego wzra-
sta jego cisnienie. Odptyw ptynu sr6dmigzszowego chitonki bedzie wow-
czas dodatkowo zalezny od cisnienia w przestrzeni S$rédmigzszowej
(ryc. 5). '

Przeptyw chionny (lv, L) wzrasta gwattownie ze wzrostem cisnienia
ptynu Srédmigzszowego do O [24]. Kiedy cisnienie ptynu srédmigzszo-
wego wynosi 4- 1 do + 2 mmHg przeptyw chionny osigga wartosci kil-
kanascie razy wyzsze od wyjsciowych. Dalszy wzrost cisnienia ptynu
Sr6dmiagzszowego nie zwieksza dalej przeptywu chilonnego. Mechanizm
wzrostu przeptywu chtonnego w okresie wzrostu cisnienia do O jest zio-

PT (mmHg') Ryc. 5. Zalezno$C przeptywu chionki (LF) od
sokosci hydrostatycznego cisnienia ptynu $rod-
migzszowego (PT).
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zony. W jego skitad wchodzi wzrost réznicy cisnien ptynu srédmigzszo-
wego i chlonki w naczyniu, wzrost czynnosci pompy chtonnej, wzrost
konduktancji tkankowej w tkance z obrzekiem. Najbardziej prawdopodo-
bny jest jednak wzrost przeptywu w nastepstwie rozciggniecia i otwar-
cia poczatkowych naczyn chitonnych przez nadmiar ptynu w przestrzeni
$rodmigzszowej.

Plateau. przeptywu chtonnego obserwowane przy ci$nieniu ptynu srod-
migzszowego powyzej + 2 mmHg mozna ttumaczy¢ trojako: 1) ptyn pod
dodatnim cisnieniem uciska z zewnatrz zbiorcze naczynia chtonne, utrud-
niajac w nich przeptyw, 2) osiggniety zostat maksymalny przeptyw chion-
ki przez naczynia danej Srednicy, 3) wskutek rozszerzenia naczyn chton-
nych dochodzi do niewydolnosci zastawek, a w nastepstwie tego do
utrudnionego przeptywu dosrodkowego.

Cisnienie i przeptyw w naczyniach chtonnych

Pomiary cisnien w naczyniach chtonnych sg trudne ze wzgledu na
matg Srednice naczyn, trudna kaniulacje oraz konieczno$¢ stosowania
bardzo czutych manometréw. Wyniki pochodzace z réznych osrodkéw
roznig sie miedzy sobag niekiedy dos$¢ znacznie. Dotyczy to zwlaszcza
cisnien badanych w spoczynku.

Cisnienie spoczynkowe w naczyniach chtonnych koriczyny dolnej
cztowieka w pozycji lezagcej ma wynosi¢ wg Blockera [7, 8] od + 2 do
+ 10 cm H20, a w przewodzie piersiowym w czasie wdechu od + 1 do
— 3 cm H20, w czasie wydechu od + 1 do + 2 cm H20. U psa cisnie-
nie spoczynkowe w naczyniach chitonnych konczyny wynosi od 2,5 do
10 cm H20 [35, 46], w naczyniach szyi 0,2—1,4 cm H20 [60], 1,5—2,0 cm
H20 [46], 2,5—10 cm H20 [72], w naczyniach kosmka jelitowego 33,3 cm
H20 [37], w cysterna chyli 5—8 cm HO, w przewodzie piersiowym
w dolnej jego czesci 3,5—5,5 cm H20 [75], przy ujsciu do kata zylnego 6,4
cm H20 [60]).

W czasie sciskania tapy psa cisnienie w naczyniach chtonnych wzra-
sta 3—8 krotnie przecietnie do 20 cm H,O, przy ruchach biernych 4-krot-
nie przecietnie do 40 cm H20, w czasie ruchoéw czynnych nawet do 100
cm H20 [33]. Przy masazu mechanicznym cisnienie korncowe w naczy-
niach udowych psa moze wzrosng¢ do 240 mmHg. Naczynia chionne sg
bardzo rozciaggliwe i moga wytrzymac cisnienie do 700 mm Hg [46]. Po
podwigzaniu naczyn chionnych konczyny cisnienie w spoczynku moze
wzrosnaé¢ do 99 cm H20 [18], a w naczyniach szyi do 44,5 cm H2O [60].

Przeptyw chtonki w konczynie psa w spoczynku wynosi 0,001—0,003
ml/min/100 g tkanki, a w ruchu 0,003—0,007 ml/min/100 g tkanki. Prze-
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ptyw w przewodzie piersiowym wynosi 1—2 ml/min. Brak doktadnych ba-
dan wielkosci przeptywu chionki u cztowieka w przeliczeniu na wage
tkanki. Czas przeptywu chtonki u cztowieka stopa-pachwina badany zna-
kowang albuming wynosi w spoczynku 15—20 min. [3]. Pétokres wsy-
sania znakowanej albuminy z tkanki podskornej kornczyny wynosi prze-
cietnie 33,4 godziny [32], a NaJil 11,9 min [32]. Ogo6lnie rzecz biorac
przeptyw chtonki zalezy od objetosci net ptynu srédmigzszowego i dzia-
tania mechanizméw warunkujacych przeptyw. Te za$ sga rézne w roz-
nych tkankach i narzadach i zalezne od ich czynnosci i potozenia. Stad
trudnosci w przedstawianiu liczbowych danych przeptywu.

Naturalne potaczenia limfatyczno-zylne

Chionka odptywa do krwi. Gtowna jej cze$¢ dostaje sie przez prze-
wod piersiowy. Glowny przewdd piersiowy tgczy sie z lewa zylg podo-
bojczykowa, a prawy przewod piersiowy uchodzi do prawej zyty pod-
obojczykowej. Czy w warunkach prawidtowych istniejg jakie$ jeszcze
dodatkowe potgczenia limfatyczno-zylne na obwodzie nie jest rzecza
ustalong. Wiekszos$¢ wspotczesnych badaczy uwaza, ze w ustroju zaréw-
no ludzkim, jak i zwierzecym moze dochodzi¢ do przechodzenia chitonki
z obwodowych naczyn lub weztéw chtonnych do krazenia krwi. Rusznyak
[61] obliczyt, ze u psa w watrobie, sercu, nerkach, przewodzie pokarmo-
wym i koniczynach, wytwarza sie w ciggu minuty przecietnie 0,88 ml
chtonki. Jednoczesnie przeptyw chionki przez przewéd piersiowy nie
przekracza 0,5 ml/min. Przez przewdd piersiowy nie przeptywa wiec cala
ilos¢ chitonki wytwarzanej w narzgdach. Ten sam autor stwierdzit, ze
podawanie nawet duzych ilosci ptynu do obwodowych naczyn chion-
nych nie musi zwieksza¢ przeptywu przez przewdd piersiowy. Kwestig
otwarta pozostaje wiec co dzieje sie z ptynem, ktdry nie przepltywa przez
przewdd piersiowy. Wg Rusznyaka [61] mozna to wytlumaczy¢ naste-
pujaco: a) cze$¢ ptynu przedostaje sie do krgzenia krwi poprzez potacze-
nia limfatyczno-zylne, inne niz wymienione powyzej, b) ptyn jest wchia-
niany czesciowo przez kapilary krwionosne w weztach chionnych, c)
ptyn przenika przez $ciane naczyn chtonnych do przestrzeni $rodtkan-
kowych, skad jest wchianiany przez kapilary krwionosne, d) ptyn gro-
madzi sie w naczyniach i weztach chionnych.

Opisano obecno$¢ potaczen miedzy naczyniami chlonnymi a zylami
u cztowieka w warunkach prawidtowych. Opisali to Bartels [2], Three-
ioot [68, 69] oraz u malp cziekoksztattnych i innych ssakéw McClure
i Silvester [16, 65], Freeman [21], Threefoot [69]. W zastoju chionki istnie-
nie potgczen miedzy naczyniami chtonnymi a zytami opisat u psa w 1937 r.
Blalock [6]. Potaczenia takie obserwowano najczesciej po podwigzaniu
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przewodu piersiowego miedzy przewodem piersiowym a zylg nieparzy-
stg, zbiornikiem mleczu a zyla gtdwng dolna, w czesci biodrowej miedzy
naczyniami biodrowymi a zylami kregostupowymi [4, 40]. Zaobserwo-
wano w preparatach histologicznych, ze potgczenia takie moga istnie¢
miedzy Swiattem naczyn chtonnych a naczyniami naczyn chtonnych (va-
sa vasorum lymphaticorum). U czlowieka obserwowano istnienie pota-
czeh limfatyczno-zylnych w zastoju chitonki wywolanym zmianami no-
wotworowymi w weztach zaotrzewnowych lub po mastektomii z naste-
powa radioterapig [15, 25, 40, 41, 54, 63]. U chorych tych zauwazono
w czasie limfografii przechodzenie kontrastu z naczyn chtonnych w ob-
szarze zastoju do towarzyszgcych zyt.

Drugim miejscem, w ktérym chtonka lub przynajmniej czes¢ jej skia-
dnikéw moze przechodzi¢ do krazenia krwi, sg wezty chtonne. Wykaza-
no, ze 13% calej ilosci kwasu paraminohipurowego wstrzyknietej do na-
czynia doprowadzajacego do wezta przechodzi w wezle do kapilaréw
krwionosnych [61]. Zauwazono w badaniach w limfografiach psa prze-
chodzenie wodnego s$rodka kontrastowego z wezta podkolanowego do
zyty podkolanowej [19]. W naszych doswiadczeniach obserwowalismy po-
dobne zjawisko w. 30% badanych przypadkéw. Niektorzy obserwowali
zjawisko przechodzenia olejowego Srodka kontrastowego z wezta podko-
lanowego do zyty podkolanowej na cinelimfangiografii [4]. W innych dos-
wiadczeniach wstrzykiwano powietrze do weztéw chitonnych szczura i psa
i stwierdzano szybkie jego przechodzenie do Swiatta okolicznej zyty [56,
68]. W pozniejszych doswiadczeniach [5, 57] wstrzykiwano osocze znako-
wane Jil do naczynia doprowadzajgcego i rowniez stwierdzono szybkie
jego przechodzenie do okolicy zyly. Po podwiagzaniu naczyh odprowadza-
jacych wezta przechodzenie to byto bardziej zaznaczone. ROwniez Baci-
llus subtilis o Srednicy 1 urn i dtugosci do 6 tim wstrzykniety do naczyn
doprowadzajacych wezta bardzo szybko przechodzit do Swiatta zyly.
Znakowane krwinki czerwone przechodzga w wezle chtonnym z zatok
chtonnych do kapilaréw krwionosnych tylko w niewielkich ilosciach.

Posrednie dowody na to, ze chionka moze przechodzi¢ w weztach
chtonnych do krazenia krwi sg nastepujace: a) zaréwno liczba, jak i po-
le przekroju naczyn chtonnych odprowadzajgcych sa znacznie mniejsze
niz naczyn doprowadzajacych, b) chtonka z naczyn odprowadzajgcych
zawiera mniej wody a wiecej biatka niz chtonka z naczyn doprowadzaja-
cych, ¢) cisnienia w przestrzeniach srodtkankowych i w naczyniach
chtonnych konczyny w czasie ruchéw miesniowych moga siegac¢ 80 i wie-
cej mmHg i znacznie przewyzszajg cisnienie w kapilarach krwionos-
nych, d) kapilary krwionosne w wezle chtonnym sg bardzo liczne i roz-
gatezione, otaczajg one kazdg grudke chtonng. Ma to miejsce szczegdlnie
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w czesci korowej wezta koto zatok brzeznych tam, gdzie w bliskim zwiagz-
ku z zatoka znajdujg sie wyjatkowo szerokie sploty zylne [38].
Niewyjasnione pozostaje, w jaki sposdb, oraz w ktérym anatomi-
cznie miejscu chtonka moze przechodzi¢ w wezle do krgzenia krwi. Pres-
manowi [57] wydaje sie, ze odbywa sie to przez ,,pory" kapilarne.

Sktad chemiczny chtonki

W ustroju ludzkim 20 | ptynu oraz 200 g biatka przesacza sie w ciggu
doby przez Sciane kapilaréw tetniczych do przestrzeni miedzykomoérko-
wej. Z tego 16—18 | ptynu oraz okoto 5 g biatka ulega zwrotnemu wchto-
nieciu do kapilarow zylnych. Pozostate 2—4 1 oraz 195 g biatka przecho-
dzi do kapilaréw chtonnych i stamtad przez naczynia chtonne i przewdd
piersiowy wraca z powrotem do krazenia krwionosnego [39]. W ten spo-
s6b ukiad naczyn chitonnych odgrywa réwniez role w utrzymaniu statej
objetosci krwi krazacej [17].

Zawarto$¢ biatka w chtonce z réznych okolic ciata'i narzadéw jest
rozna. W narzadach, w ktorych przepuszczalnos¢ kapilarow krwionos-
nych jak np. w watrobie jest duza, zawarto$¢ biatka w- chitonce jest wy-
soka. W skifad czynnosci transportowej naczyn chtonnych wchodzi takze
przenoszenie kwaséw ttuszczowych o diugim tancuchu, niektérych hor-
monow, jak np. trzustkowych, tarczycowych, angiotensyny, witamin roz-
puszczalnych w tluszczach oraz elementéw morfotycznych, gtdwnie lim-
focytow. Réwniez tak wielkie czasteczki, jak lipoproteiny oraz krwinki,
czasteczki wegla, grafitu itp. przenikajg przez Sciane kapilaréw chion-
nych i przechodza do chtonki. Wskazywatoby to, ze naczynia chionne sg
wyjatkowo przepuszczalne dla substancji wysokoczasteczkowych. Bada-
no, jakiej wielkosci czgsteczki moga przechodzi¢ przez Sciane kapila-
row chtonnych do ich Swiatta. Stwierdzano, ze czasteczki wielkosci
22,5 Hm wnikajg do naczyn chtonnych przepony [1]. Czasteczki o wyso-
kim ciezarze, ktore wejdg do S$wiatlta naczynia chtonnego, zostajg za-
trzymane i nie moga z powrotem przenikng¢ przez jego Sciane. Do kra-
Zzenia krwi przedostajg sie jedynie wraz z pltynagca chionkag przez prze-
wod piersiowy i zyle podobojczykowsa [43, 44, 53].

Badania elektroforetyczne chtonki wskazuja, ze zawiera ona wszyst-
kie frakcje biatkowe zawarte we krwi. Poziom biatka w chtonce jest nie-
Co nizszy w osoczu i zalezy od narzadu, z ktérego chtonka pochodzi.
Chionka zawiera zwykle nieco wiecej albumin niz osocze, a stosunek
A/G wynosi 1,39—1,96 podczas gdy w osoczu 1,00—1,46. Wynika to za-
pewne z faktu, ze albuminy przesaczajg sie przez sciane kapilaru krwio-
nosnego 1,6-krotnie szybciej niz globuliny [71]. Poziom biatka w chionce
przewodu piersiowego wynosi (wg zestawienia Yoiiey'a [75] u psa 3,33—
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4,00 g%, z watroby 4,39—5,32 g%, z ptuc 3.69 g°/o, z serca 3,69 g°/o, z prze-
wodéw chionnych szyi 2,44—3,48 g%, z nerek 1,84 g% i konczyn 0,5—
-1,91 g%.

U psa punkt kryoskopowy chionki z przewodu piersiowego wynosi
0,615, z naczyn szyjnych 0,612, z naczynh korniczyny przedniej 0,623, z na-
czyn jelitowych 0,640 (surowicy krwi 0,595) [61].

Cisnienie onkotyczne biatek chtonki wynosi u psa w cm H20 dla chton-
ki z przewodu piersiowego 19,1, z naczyh szyjnych 16, z naczyn watro-
bowych 174, jelitowych 125, z serca 17,5 i kohczyny 10,0 [61].

Cholesterol i fosfolipidy wystepujg w chitonce w potgczeniu z biat-
kiem w postaci lipoprotein, ktérych poziom zalezy od poziomu biatka
w chitonce. Poziom wolnego ttuszczu w postaci chylomikronéw zalezy od
stopnia wchtaniania ttuszczu z przewodu pokarmowego.

Poziom glukozy, azotu pozabiatkowego, mocznika, aminokwaséw
i kreatyniny jest podobny jak w osoczu. Jedynie w chionce nerkowej
poziom glukozy jest nizszy, a mocznika wyzszy [75] niz w osoczu.

Stezenie fibrynogenu i protrombiny jest nizsze niz w osoczu i zalezy
od narzadu, z ktérego pochodzi chionka. U pséw spotykano wartosci
protrombiny 93,2% w chtonce watrobowej, 51,2% w przewodzie piersio-
wym i 7,6% w chionce konczyn [9], poziom fibrynogenu w chionce
z przewodu piersiowego wynosit 211 mg% [9] .

Poziom enzyméw w chionce jest SciSle zwigzany z poziomem biatka.
W chionce spotyka sie wszystkie enzymy osocza, jedynie w zmniejszo-
nych ilosciach.

Poziom elektrolitéw nie odbiega od istniejgcego w 0soczu w naczy-
niach obwodowych psa. Chionka, ktdra nie przeptywala przez wezet
chtonny, zawiera w 1| mm3 10—100 limfocytéw (90% wszystkich komo-
rek), 1—10 makrofagéw (1—4% komoérek) i do kilkudziesieciu erytro-
cytow. Komarki te przechodza do naczyn chitonnych z przestrzeni $réd-
migzszowej. Po przejsciu przez wezet chtonny chtonka zawiera kilka ty-
siecy limfocytow. Liczby te zalezg od rodzaju i stanu czynnosciowego
tkanki.

Fizjologiczne wahania przeptywu i sktadu chitonki koriczyn dolnych
cztowieka

Jak wspomniano uprzednio, nie jest wiasciwe podawanie wartosci
przeptywu i 'sktadu chemicznego chionki bez jednoczesnego opisania
sytuacji, w ktérej znajduje sie narzad, z ktorego zbiera sie chtonke. Cis-
nienie hydrostatyczne w kapilarach zalezne od potozenia narzadu w sto-
sunku do prawego serca, wielko$¢ powierzchni filtracyjnej zalezna od
liczby otwartych kapilaréw, stopien rozciggniecia kapilarow zalezny od
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objetosci osocza, stan pompy limfatycznej i tkankowej, wszystkie te
czynnos$ci razem rzutuja na wielkosci przeptywu i skfad chitonki. Dodat-
kowo odgrywaja tu role osobnicze réznice w przepuszczalnosci kapilar-
nej, a takze kaliber i topografia naczynia, z ktérego pobieramy plyn

Ryc. 6. Fizjologiczne wahania stezenia biatka w chionce i objetosci chtonki w podudziu
zdrowych ludzi, w ciggu 24 godzin normalnych czynnosci. Chionka zbierana z powierz-
chownego naczynia chtonnego przedniej czesci podudzia. Wysoki poziom biatka w chton-
ce po zmianie rano pozycjl z poziomej na pionowa jest zapewne wynikiem ,wyptu-
kiwania" znacznych ilosci biatka, ktdre nagromadzity sie w tkankach w okresie nocy.
Widoczny stale postepujacy spadek stezenia biatka w ciggu dnia. Linie ciaggte sg hipo-
tetycznymi krzywymi wskazujagcymi rzeczywiste stezenia biatek oraz rzeczywisty prze-
ptyw chlonki w danym momencie w przestrzeni $rodmigzszowej. Nalezy bowiem pamie-
tac o opdznieniu w obserwacjach wynikajagcym z powolnego przeptywu plynu z prze-
strzeni srédmiazszowej do naczynia zbicgrcdze_ o (Srednie wartosci z 5 osobnikéw przez
ni).

$r6dmigzszowy, czyli chionke. Wskutek trudnosci okreslenia obszaru
tkanek, z ktérych zbieramy chtonke, trudno jest przeliczy¢ przeptyw na
wage tkanki.

Celem uzyskania danych dotyczacych wielkosci przeptywu i skiadu
biatkowego chtonki koriczyn dolnych u cztowieka wykonano badania
u zdrowych osobnikéw, ktérym zbierano chionke z podudzia przez
24-godzinny okres normalnych czynnosci [20, 47, 48]. Wyniki przedsta-
wione zostaly na ryc. 6 i 7. Z otrzymanych danych wynika, iz przeptyw
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chtonny moze wzrasta¢ w zaleznosci od pozycji i czynnosci kilkunasto-
krotnie, za$ stezenie biatka chtonki spada w ciagu dnia o ok. 40°0, wy-
kazujgc wahania zalezne od objetosci wytwarzanej chionki, to znaczy
wysokiemu stezeniu biatka towarzyszy niski przeptyw i odwrotnie.

Ryc. 7. Fizjologiczne wahania ilosci biatka w chtonce podudzia zdrowych ludzi ($rednie
wartosci z 5 osobnikéw przez 5 dni + SE).

Mechanizm zabezpieczajacy przed rozwojem obrzeku, tkanek

Czynnikami zabezpieczajgcymi przed rozwojem obrzeku sa: ujemne
cisnienie ptynu $rédmigzszowego, ,,wymywanie" biatek ptynu $rédmiagz-
szowego i odptyw chitonki.

Obrzek rozwija sie jedynie wowczas, kiedy cisnienie ptynu srédmiaz-
szowego stanie sie dodatnie. Cisnienie wzrasta np. od —7 mmHg do 0,
w tym okresie wystarczy do tego jedynie niewielki wzrost objetosci
ptynu. Powyzej cisnienia ptynu s$rédmigzszowego 0 podatnos¢ tkanko-
wa bardzo zwieksza sie i dopiero znaczny przyrost objetosci ptynu pro-
wadzi do dodatnich cisnien ptynu. Ujemne cisnienie dostarcza 6—7
mmHg jako ,,czynnika bezpieczenstwa". Dalej ,,wymywanie" biatka du-
za iloscig filtratu kapilarnego do naczyn chitonnych obniza ci$nienie on-

6 Acta Physiol. Pol. Supl.
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kotyczne ptynu srédmiagzszowego z 4 do | mmHg, dostarczajac 3 mmHg
jako ,,czynnika bezpieczenstwa”. Wreszcie odptyw znacznych objetosci
ptynu srédmigzszowego przez naczynia chtonne obniza cisnienie ptynu
Srédmigzszowego o 7 mmHg. W sumie mamy wiec 7+3+7 = 17 mmHg,
czyli kapilarne cisnienie filtracyjne musi wzrosng¢é o 17 mmHg zanim
pojawi sie obrzek tkanek. Przedstawione tu wartos$ci dotycza tkanki
podskdrnej psa [29]. Obliczone zostaty podobne wartosci dla jelita [36]
i ptuc [22].

Mechanizm regulacji objetosci ptynu srédmigzszowego w skorze i tkance
podskérnej konczyn dolnych cziowieka

Praktycznie zalezno$¢ miedzy wielkoscia filtracji kapilarnej, objetos-
cig ptynu $r6dmigzszowego a odptywem chilonnym najtatwiej obserwo-
waé u osobnika lezacego, wstajacego i chodzacego, u ktérego mierzy-
my wyptyw i skiad chionki konczyny dolnej [20, 47]. Zalezno$ci te
przedstawiono schematycznie na ryc. 8.

W czasie nochego spoczynku w pozycji poziomej cisnienie hydrosta-
tyczne w kapilarze krwionosnym (Pc) konczyny pozostaje na niskim po-
ziomie, niemniej filtracja kapilarna jest zachowana i proces dyfuzji po-
stepuje nieprzerwanie. Niewielka ilos¢ biatka stale opuszcza krazenie
krwi, stad ci$nienie onkotyczne osocza (flc) powoli obniza sie.

Objetos¢ ptynu $rédmigzszowego (Vt) stale, nieznacznie wzrasta.
Wozrasta réwniez stezenie biatka w ptynie srédmigzszowym (nT). To
ostatnie dzieje sie wskutek matego doptywu wody z kapilarow krwio-
nosnych oraz prawie catkowitego zatrzymania odptywu ptynu srodmiaz-
szowego do poczatkowych naczyn chionnych i dalej chtonki do kolekto-
row chtonnych, w nastepstwie braku pompy tkankowej.

Z chwilg przyjecia postawy pionowej cisnienie hydrostatyczne krwi
w naczyniach wlosowatych gwattownie wzrasta. Otwierajg sie naczynia
wilosowate, ktore byly zamkniete w spoczynku w warunkach niskiego
cisnienia i przeptywu krwi. Nagte rozciaggniecie kapilaréow wywotuje zja-
wisko tzw. rozciggniecia poréw kapilarnych (stretch pore phenomenon).
W rezultacie filtracja kapilarna gwattownie wzrasta, podnosi sie cisnie-
nie ptynu srédmigzszowego (PT) i jego objeto$¢ wzrasta. Jednoczesnie
ptyn ten kieruje sie do poczatkowych naczyn chtonnych, ktére gwattow-
nie wypetnia. Wzrasta cisnienie w poczgtkowych naczyniach chionnych
(PL), a takze uruchomiona zostaje tzw. pompa limfatyczna. Chionka od-
ptywa do duzych naczyh. Gwattowny wzrost cisnienia zylnego w kon-
czynie i zwiekszona filtracja kapilarna powodujg wzrost objetosci pty-
nu Srédmigzszowego, w nastepstwie czego, znajdujace sie w przestrzeni
Srédmigzszowej biatko ulega rozcienczeniu i ,,wymyciu” do naczyn chton-
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nych. Stad cisnienie onkotyczne ptynu tkankowego stopniowo obniza sie.
Mechanizm ,wymywania" zalezny jest od przechodzenia do przestrzeni
tkankowej wody w nadmiarze w stosunku do biatka, ktérego filtracja
ograniczona jest wielkoscig poréw kapilarnych. Biatko ,wymyte" z tka-

Ryc. 8. Regulacja objetosci ﬁlynu srodmigzszowego u cziowieka w konczynie dolnej,
w pozycji lezacej 1 przy chodzeniu. Symbole jak na ryc. 3. Objasnienia w tekscie.

nek do chtonki wraca przez przewdd piersiowy do krgzenia krwi, gdzie
zwieksza cisnienie orkotyczne. W Len sposéb obnizenie cisSnienia onko-
tycznego ptynu tkankowego oraz wzrost tego ciSnienia w osoczu zapo-
biegajg rozwojowi obrzeku.

Z chwilg rozpoczecia chodzenia, a wiec rytmicznych skurczéw miesni
— warunki filtracji kapilarnej, objetos¢ ptynu tkankowego oraz prze-

6*
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ptyw chionki gwattownie zmieniaja sie. Wzrost cisnienia kapilarnego
powoduje uruchomienie ochronnego mechanizmu w postaci skurczu
zwieraczy przedkapilarnych, co powoduje zmniejszenie cisSnienia i prze-
ptywu kapilarnego. Zmniejsza sie filtracja kapilarna. Zmhiejszenie sie
cis$nienia zylnego wskutek dziatania ,pompy miesniowej" réwniez ogra-
nicza filtracje. ,,Pompa miesniowa" zwieksza odptyw chionki, wskutek
czego ptyn srédmigzszowy moze swobodnie wplywaé do poczatkowych
naczyn chtonnych. Zmniejsza sie objetos¢ ptynu $rédmigzszowego. W na-
stepstwie odptywu biatka z przestrzeni tkankowej do chtonki obniza sie
cisnienie onkotyczne tego ptynu. W ten sposob wszystkie mechanizmy
zapobiegajace tworzeniu sie obrzeku sg w petni wykorzystane.
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