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Streszczenie

Uklad limfatyczny jest drugim systemem krazeniowym naszego ciala i niezwykle waznym
integratorem wszystkich plyndéw tkankowych. Jezeli z jakiego§ powodu zatrzymataby si¢
praca tego systemu, to pacjent zmartby w ciagu 24 godzin z powodu olbrzymiego obrzeku i
zaburzenia retencji toksyn metabolicznych.

Celem pracy jest przedstawienie podejScia osteopatycznego w wspomaganiu leczenia
niewydolno$ci uktadu limfatycznego oraz analiza mechanizmu powstawania obrzeku
chionnego.

W pracy przedstawiono mechanizm powstawania niewydolno$ci uktadu chlonnego oraz
podejscie osteopatyczne do leczenia obrzgkdéw chtonnych. Leczenie osteopatyczne stosowane
w tym przypadku mozna podzieli¢ na dwa szerokie obszary oddziatywan. Pierwszy
ukierunkowany jest na likwidowanie barier w przeptywie limfy, a drugi na wspomozenie
drenazu w obszarach, gdzie wystepuje jego zaburzenie. Autorzy wymieniajg rowniez techniki
stosowane w odniesieniu do konkretnych dysfunkcji wspotisteniejacych przy obrzekach
limfatycznym.

Stowa kluczowe: obrzek chtonny, osteopatia, angiologia

Summary

The lymphatic system is the second cardiovascular system of our body and an essential
integrator of all tissue fluids. If for some reason the work of this system is stop a patient
would die in 24 hours due to the huge swelling and impaired retention of metabolic toxins.
The aim of this article is to present osteophatic treatment in helping the lymphatic system and
analysis mechanism in lymphatic edema.

The paper presents the mechanism of failure of the lymphatic system and osteopathic
approach for the treatment of lymph edema. Osteopathic Treatment used in this case can be
divided into two areas of interaction. The first is aimed at removing barriers to the flow of
lymph, and the second to help the derange in areas where there's dysfunction. Authors also list
the techniques used in relation to specific dysfunction coexist with lymphatic edema.
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Charakterystyka uktadu chtonnego

Uktad chlonny jest czg$cig uktadu sercowo-naczyniowego i odpornosciowego. Zaliczamy do
niego naczynia wlosowate, odprowadzajace naczynia chtonne zbiorcze, wielkie pnie chlonne



oraz wezly chionne. Rozpoczyna si¢ kapilarami limfatycznymi, ktérych zadaniem jest drenaz
ptynu tkankowego oraz wytwarzanie limfy. Znajduja si¢ one w tkance tacznej podskorne;,
btonie §luzowej. Nie majg zastawek, dzigki czemu limfe¢ mozna przesuwa¢ w dowolne
miejsce. Sciany kapilar posiadaja tzw. zawory wpustowe przez ktore ptyn tkankowy, biatka i
komorki migrujace wplywaja do poczatkowych naczyn chlonnych oraz tworzg limfe [1,2].
Limfa nastepnie poprzez przedkolektory i kolektory i pnie limfatyczne odprowadzana jest do
uktadu zylnego. Przedkolektory znajdujg si¢ miedzy kapilarami a kolektorami. Wystgpuja tu
czegsciowo zastawki 1 migsnie gladkie, transportujg limfe do kolektorow. Kolektory posiadaja
zastawki 1 mie$nie gladkie. Dzielimy je na: kolektory powierzchowne znajdujace si¢ w
podskornej tkance tluszczowej. Ich zadaniem jest drenaz skory oraz tkanki podskorne;j.
Kolektory gtebokie potozone srédpowieziowo drenujg migénie, stawy i wigzadta. Utozone sa
we wspolnej pochewce wzdluz zyt i1 tetnic. Kolektory trzewne, ktore razem z te¢tnicami
narzagdowymi drenuja narzady wewng¢trzne [1,2].

Glowne pnie limfatyczne to: pnie dolnej potowy ciala skladajace si¢ z pni lgdzwiowych
(prawego 1 lewego), ktore to drenuja konczyny dolne, cz¢$¢ tutowia i narzady miednicy oraz z
pnia jelitowego biegnacego razem do przewodu piersiowego; pnie gornej potowy ciala to pien
szyjny drenujacy glowe, szyje, pien podobojczykowy odprowadzajacy chlonke z gorne
kwadrantu tutowia, wezldw pachowych, gruczotow piersiowych i konczyn gornych a takze
pien oskrzelowo-srodpiersiowy drenujacy oskrzela, ptuca, $rodpiersie, laczy si¢ po prawej
stronie w przewdd piersiowy prawy [1,2,3].

limfagion podczas rozkurczu

otwarta blizsza zastawka
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limfagion podczas skurczu é
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Ryc. 1. Skurczu limfagionu - wspoétdziatanie zastawek i migsniowki $cian naczyn.

Podstawowe funkcje ukladu chtonnego to zapewnienie homeostazy objetosci ptynu
miedzykomodrkowego, filtracja 1 usuwanie obcych sktadnikow z pltynu tkankowego (np.
bakterii). Waznym zadaniem jest transport produktéw przemiany materii uwalnianych przez
komorki oraz ich resztek, a takze transport trdjglicerydow wchionigtych w przewodzie
pokarmowym [3,4].

Naczynia chtonne konczyn dolnych sktadajg si¢ zukladu powierzchownego, ktory
transportuje okoto 80% chlonki z konczyn 1 zawiera naczynia przebiegajace wzdluz zyly
odpiszczelowe] 1 odstrzatlkowej, oraz ukladu glebokiego towarzyszacego naczyniom
tetniczym 1 zytom glebokim. Uktad podpowigziowy naczyn chlonnych doprowadza chtonke
do weztow pachwinowych gtebokich. Stamtad chtonka odptywa do weztéw biodrowych [2,4].



Transport limfy uzalezniony jest od skurcz limfagionu, ktéry powinien wynosi¢ 10/min.
Wplyw na limfangiomotoryke majg skurcz mig¢sni gladkich limfagionu, autonomiczny uktad
nerwowy oraz skurcze tetnic w konczynach dolnych: Nalezy zwro6ci¢ uwage iz 1 naczyn
limfatycznych podpowieziowych utozone sg we wspolnej pochewce tacznotkankowe;j
Z zytami i tetnicami [1,2].

Uktad limfatyczny jest systemem pasywnym, ktorego funkcjonowanie jest zalezne od
czynnikow zewnetrznych.

Niewydolno$¢ uktadu chtonnego

Obrzek limfatyczny to obrzgk tkanek, do ktorego prowadzi nagromadzenie si¢ plynu
tkankowego i limfy w przestrzeni tkankowej i naczyniach chtonnych wskutek pierwotnego
lub wtérnego uszkodzenia naczyn chtonnych [5].

Typy niewydolnosci uktadu chtonnego mozna podzieli¢ na dynamiczng i mechaniczng. W
przypadku niewydolnosci dynamicznej czyli wysokoobjetosciowej objetos¢ wytworzonego
ultrafiltratu netto (obcigzenie plynne zawierajace biatko) jest wyzsza od pojemnosci
transportowej anatomicznie i funkcjonalnie sprawnego uktadu. Powoduje to obrzek
pozakomorkowy. Niewydolnos¢ mechaniczna (niskoobjgtosciowa) wystepuje w przypadku
uszkodzenia naczyn chlonnych, dochodzi do ograniczenia pojemno$ci transportowej.
Czasowa objetos¢ limfy odpowiada ograniczonej pojemnosci transportowej [5,6,7].

Obrzek limfatyczny powstalty na skutek niewydolno$ci mechanicznej uktadu chtonnego
podzieli¢ mozna na pierwotny i wtérny. Pierwotny obrzek limfatyczny spowodowany jest
hipoplazja lub agenezja naczyn chtonnych. Moze by¢ wrodzony (pojawiajacy si¢ pierwszym
rokiem zycia), wczesny (ujawniajacy si¢ miedzy 1 a 35 rokiem zycia) oraz podzny
(wystepujacy po 35 roku zycia). Obrzek wtéorny wywotany réznymi czynnikami
uszkadzajacymi naczynia limfatyczne mozna podzieli¢ na: pozapalny, pooperacyjny, po
wycieciu naczyn 1 weztow chtonnych, nowotworowy, pourazowy, po naswietlaniu naczyn i
weziow chlonnych, zylno-limfatyczny, pasozytniczy, obrzgk w konczynach przewlekle
unieruchomionych i porazonych [5,6,7,8,9,10].

Inng przyczyna powstania zaburzen chtonnych jest niewydolno$¢ ,,zaworu bezpieczenstwa®.
Charakteryzuje si¢ ona obnizong pojemno$cig transportowa naczyn i jednoczesnym
podwyzszonym obcigzeniem limfatycznym. Wystepuje w skutek limfagiosklerozy, gdzie
nadci$nienie limfatyczne uszkadza naczynia. Niewydolno$¢ hemodynamiczna bedaca
konsekwencja niewydolnosci prawej komory serca, brakiem mozliwosci pompowania krwi do
tetnicy plucnej, co doprowadzi¢ moze do zatoru krwi w prawej komorze 1 uktadzie zylnym.
Dochodzi do podwyzszenia ultafiltratu, wzrasta obcigzenie limfatyczne, podwyzszone
limfatyczne obcigZzenie plynne przewyzsza ograniczong pojemnos$¢ transportowa wywotujac
obrzgk sercowy [5,6,8,9,10].

Mechanizm ptywow tkankowych
Istnieje kilka czynnikow determinujacych przepltyw limfy. Jednym z nich jest ci$nienie
ptynoéw srédmigzszowych. W prawidlowych warunkach wynosi ono okoto -6,3mmHg. Kazdy
wzrost ci$nienia spowoduje absorbcje limfy do kapilarow uktadu limfatycznego. Jesli wzrost
wyniesie do 0 mmHg to spowodowac¢ to moze nawet 20-krotne zwigkszenie przeptywu limfy,
ktére w normalnych warunkach wynosi 120ml/godz [7]. Jesli ci$nienie wzro$nie powyzej 0
mmHg to dochodzi do wzrostu ci$nienia srodmigzszowego, ktore bedac wyzsze od cisnienia
wewnatrz naczyn limfatycznych zamknie je zaburzajac drenaz.
Czynnikami wplywajacymi na ci$nienie sSroddmigzszowe sa:

a) Wzrost ci$nienia w kapilarach (nadcis$nienie systemowe).

b) Spadek ci$nienia osmotycznego plazmy koloidéw (marsko$¢ watroby, w ktorej jest

spadek syntezy protein plazmowych).



c) Wozrost protein w ptynach srédmigzszowych (hipoalbuminemia u 0séb glodujacych).
d) Woazrost przepuszczalnosci kapilaréw (zwigzane z istnieniem toksyn).

Drugim czynnikiem wptywajacym na przeptyw limfy jest pompa limfatyczna. Naczynia
limfatyczne posiadaja wewnetrzny mechanizm aktywnego przepychania limfy. Kiedy limfa
wplywa do naczynia dochodzi do jego rozszerzenia, a w wigkszych naczyniach pobudza to do
skurczu mieg$niowki gladkiej naczynia efektywnie przepychajac dalej limfg. Cykl jest
wielokrotnie powtarzany. W kapilarach nie ma mig$niowki gladkiej, ale wystepuja komorki
endotelium zawierajace widkna kurczliwe (wldkna mioendotelialne), ktore odpowiadaja na
rozszerzenie plyndéw w podobny sposob. Przeplyw limfy przez kapilary stwarza delikatne
podci$nienia zasysajace limfe z kapilarow w wyniku wystgpowania naprzemiennego stanu
rozszerzenia i zwezenia. W konczynach rytm skurczow naczynia wynosi okoto 6-8 sekund na
cykl [12]. Odpowiada to 8-10 cyklom na minutg.
Kolejnym czynnikiem oddziatujacym na przeplyw limfy jest wywierana sita nacisku z
zewnatrz. Kazdy wzrost ci$nienia wewngtrznego wywierany na naczynia limfatyczne
zwigksza przepltyw. Skurcz naczyn tetniczych lezacych w poblizu limfatycznych réwniez
zwigkszy przeptyw [13,14].
Oddychanie a szczego6lnie praca przepony oddechowej ma niezwykle wazne znaczenie w
zewnetrznym oddziatywaniu na uktad limfatyczny. Ruchy centrum $ciegnistego wywieraja
wpltyw na zbiornik mleczu (cisterna chyli).
Wszystkie ruchy narzadow wewnetrznych jak oddychanie, perystaltyka jelit, jak réwniez
ruchy konczynami przez skurcze migéni wywierajg istotny wptyw na przeptyw limfy.
Przepona oddechowa nie tylko masuje uktad limfatyczny, ale oddychanie powoduje zmiang
roéznicy cisnien miedzy klatka a jama brzuszng. Ta réznica cis$nien wraz z przeplywem
jednokierunkowym limfy pomaga limfie dosta¢ si¢ do krazenia zylnego. Zwolnienie lub
przyspieszenie oddychania bgdzie mialo wplyw na zwolnienie lub przyspieszenie przeptywu
limfy.
Intensywne ¢wiczenia fizyczne wraz z ruchami konczyn, organdw 1 przepony moze
doprowadzi¢ do 15-20-krotnego wzrostu przeptywu limfy.

Przepona miedniczna w warunkach normalnych pracuje razem z przepona oddechows.
Kiedy obie przepony pracujg prawidtowo to zapewniony jest prawidtowy przeptyw limfy z
miednicy mniejszej poprzez optymalng réznicg cis$nien powstalg przez skurcze przepon. Dla
prawidlowej funkcji organdéw wewnetrznych musi by¢ dno miednicy caly czas elastyczne.
Jesli dosztoby do usztywnienia tego obszaru to doprowadzi to do wzrostu nacisku przez ruchu
przepony oddechowej na organy wewngtrzne zaburzajac ich prace 1 funkcje drenazowa
obszaru miednicy i jamy brzusznej. Naprzemienne ruchy przepon podczas oddychania
powoduja mechaniczng pompe dla naczyn limfatycznych 1 zatok zylnych miednicy, okolicy
odbytu 1 otrzewnej. Organizm dla lepszej ochrony tego rejonu oprocz migsni dzwigacza
odbytu wytworzyl drugg warstwe w formie przepony nazywang przepong ptciow0-moczowa

[71.

Osteopatyczne leczenie obrzgku chtonnego

Leczenie osteopatyczne ma wplyw na wszystkie systemy ciata, ale szczegdlnie istotne
oddziatywanie mozemy zaobserwowa¢ na przyktadzie tegoz sytemu. Andrew Still, tworca
osteopatii, uwazat ten uktad za najwazniejszy system naszego ciata i byt jednym z pierwszych
badaczy na $wiecie, ktory zwrocil na niego uwage w utrzymywaniu zdrowia i leczeniu
choréb.

Na leczenie obrzeku chtonnego sklada si¢ w gtdéwnej mierze leczenie zachowawcze. Zalecane
zarOwno dla osob dorostych jak i dzieci jest tzw. kompleksowa terapia przeciwzastoinowa
obejmujgca: dbato$¢ o higieng skory i paznokci, reczny masaz limfatyczny, stosowanie



elastycznych opasek/bandazy przeciwobrzekowych, ¢wiczenia lecznicze wspomagajace
pompe migsniowa. Doda¢ nalezy do nich manualne zabiegi osteopatyczne opisywane w
literaturze angielskojezycznej [13,14,15,16,17].

Leczenie osteopatyczne stosowane przy obrzekach chtonnych mozna podzieli¢ na dwa
szerokie obszary oddziatywan. Pierwszy ukierunkowany jest na likwidowanie barier w
przeplywie limfy, a drugi na wspomozenie drenazu w obszarach, gdzie wystepuje jego
zaburzenie [14,15,16].

Terapia osteopatyczna ma na celu zbalansowanie sytemu limfatycznego, ktory funkcjonuje
prawidtowo wtedy, gdy nie wystgpuje obrzgk. Fakt, ze uklad limfatyczny jest systemem
biernym wymaga prawidtowego ruchu ciata 1 odpowiedniego drenazu. Leczenie
osteopatyczne ma olbrzymi wptyw na poprawe ruchu a co za tym idzie utatwia odpowiednig
dynamika ptynow [14,15].

Techniki osteopatyczny moga wywotywac korzystny wplyw na réznych poziomach naszego
ciala.
1. Aktywacja krazenia ptynow.
Aktywacja cyrkulacji limfy, posrednia stymulacja kapilaréw uktadu krazenia, naczyn
zylnych, ptyndéw $rédmigzszowych, ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz ptynu maziowego.
Aplikacja technik pomaga ,,przepchnac” zastdj ptyndow (obrzgk, pierwotna lub wtérna
limfodenopatia) w skorze, $luzowkach, migsniach, narzadach wewnetrznych, stawach,
szwach czaszkowych, okostnej itp.
2. Techniki osteopatyczny drenuja:
a) toksyny: jako cze$¢ terapii wspomagaja regeneracje tkanek, np. w obszarach blizn,
miejsc ztaman, operacji
b) makromolekuty (proteiny): pomagaja eliminowac bogate w proteiny ptyny z tkanek
pozakomorkowych, absorbowac stany zapalne i1 obrzeki
c) thuszcz: komorki tluszczu wystepujace w ciele sg ewakuowane wraz z uktadem
limfatycznym

3. Stymulujg uktad immunologiczny:
Wzrost przeptywu limfy niosacego antygeny do weziow limfatycznych zwigkszaja kontakt
antygen/przeciwciato. Techniki te moga mie¢ charakter prewencyjny ale, rowniez obserwuje
si¢ pozytywny wptyw w stanach zapalnych przewlektych i podostrych takich jak: zapalenie
oskrzeli, zatok, migdatkéw, krtani, stawow, egzema, zespot przewleklego zmeczenia, choroby
antyimunologiczne itp.
4. Stymulujg system przywspoiczulny: Stymulacja ukladu limatycznego zwigksza
aktywnos¢ ukladu przywspolczulnego 1 zmniejszenie aktywno$ci uktadu
wspotczulnego. Moze to mie¢ istotne znaczenie w leczeniu stresu, depresji 1 zaburzen

sSnu.

5. Redukcja bolu: techniki osteopatyczny zmniejszajg zastdj ptynéw i mogag hamowacé
nocyceptory

6. Redukcja wzmozonego napigcia mig§niowego: hipertonus migsniowy, zaparcia itp.
[14].

Celem leczenia osteopatycznego systemu limfatycznego jest zbalansowanie, dobrze systemu
przez prawidlowo dzialajacy uktad bez wystepujacych obrzekow. Z wzgledu na to, ze uktad
limfatyczny jest systemem pasywnym to istotnego znaczenia nabiera ruch i odpowiednie
drenowanie limfy.

Terapia osteopatyczny powoduje:

- wzrost resorpcji plynow



- wzrost cyrkulacji i oddychania
- spadek ilosci protein w $rodbtonku
- poprawe zbalansowania pH organizmu

Powiez stanowigca podporg¢ dla naczyn limfatycznych, tetniczych, zylnych i nerwow jest
niezwykle istotna dla prawidlowego funkcjonowania tych systemow. Skrecenie powiezi,
zaburzenia elastyczno$ci, zrosty, sklejenia beda powodowaty zaburzenie ptywow limfy. W
literaturze [16] znajdujemy cztery rejony ciata w ktorych dochodzi¢ moze do zmian napigcia
systemu powigziowego to rejony: potylica —atlas, przejscie szyjno-piersiowego, przejscie
piersiowo-ledzwiowego oraz przejscie ledzwiowo-krzyzowego. Opisane przez Zink’a rejony
stanowig przejscia miedzy trzema gléwnymi elementami naszego ciata glowa, klatka,
miednicg wraz z odpowiadajagcymi im przeponami sg miejscem najczesciej wystepujacych
zaburzen wraz z wystepujacymi zmianami aktywnos$ci uktadu autonomicznego. Stanowig one
wazne obszary dla transportu i ruchow pltynow tkankowych oraz powietrza poprzez tworzenie
roéznicy ci$nien w jamach ciala. Istnieja wzorce kompensacji napie¢ rotacyjnych ciala, ktére
tacza kregostup z odpowiednimi przeponami oraz faczacymi te wszystkie obszary uktadem
powieziowym stanowigcym droge dla naczyn [16,17,20].

Whioski
Osteopatyczne leczenie uktadu limfatycznego jest podzielone na dwie grupy:

a) techniki likwidujace restrykcje w przeptywie limfy

b) techniki utatwiajgce, poprawiajace przeptyw limfy [17,18].
W praktyce klinicznej stosuje si¢ naprzemiennie techniki z obu grup w trakcie leczenia ale,
zawsze zaczynajac od techniki likwidujacych restrykcje w przeptywie limfy.
Protokot terapeutyczny mozna przedstawi¢ nastepujaco:
1. Techniki unoszenia zeber lub inhibicji uktadu wspotczulnego na obszarze Th1-L2. Celem
tego dzialania jest zmniejszenie wzmozonej aktywnosci ukladu wspotczulnego majacego
istotne dziatanie na prace naczyn limfatycznych. Mobilizacja Zeber poprawia rowniez funkcje
uktadu oddechowego.
2. Leczenie gbérnego otworu klatki piersiowej. Obszar ten jest najwazniejszy dla catego
funkcjonowania uktadu limfatycznego, poniewaz tutaj uchodza pnie limfatyczne do zyt klatki
piersiowej w okolicach zatok szyjnych.
3. RozluZnianie przepony oddechowej. Poprawiona zostaje funkcja przepony 1 jej mozliwos$ci
wytwarzania r6znicy ci$nien mi¢dzy klatka a jama brzuszna
4. Rozluznianie rejonu miednicy z uwzglednieniem przepony miednicze] 1 moczowo-
ptciowej. Rejon ten pozwala na poprawe powrotu limfy z konczyn dolnych 1 miednicy do
wyzszych obszaréw
5. Techniki powigziowe konczyn dolnych i gébrnych
6. Techniki stymulujace, poprawiajace drenaz limfatyczny jak techniki pompowania,
manualny drenaz rejonéw zajetych, drenaz narzadéw wewngtrznych itp.
Jest to og6lny schemat postepowania 1 moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od specyfiki problemoéw
pacjenta [17,19,20].
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