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RwP dodatek

Rozmawiamy z prof. dr. hab.

Waldemarem Lechem Olszewskim z Instytutu

Medycyny Doswiadczalnej Polskiej Akademii

Nauk w Warszawie, Przewodniczagcym Komitetu

Organizacyjnego Europejskiego Kongresu

Limfologicznego.

Nowoczesna

imfologia

Justyna Dasiak: Panie Profesorze,

jakie sa najnowsze kierunki badan
w dziedzinie limfologii?

Prof. Waldemar L. Olszewski: Pierw-
szym kierunkiem badan jest pozna-
wanie przyczyn powstania obrzekow
limfatycznych, w tym na pierwszym
miejscu s badania z dziedziny bakte-
riologii, dlatego Ze najczestsza przyczy-
na uszkodzen i powiklan sa bakterie
i infekcje podprogowe, podkliniczne
i przewlekle, zaréwno dolnych, jak
i gornych konczyn. Kolejno, bada-
nia poswiecone sa szybkiej ocenie
powikian, wszelkich urazow tkanek
migkkich i zlaman kosci. Trzecim
kierunkiem badan jest profilaktyka
natychmiastowa po operacjach onko-
logicznych i radioterapii onkologiczne;j.
Na czwartym miejscu mozna wymie-
nic prace nad rozumieniem, ze wszel-

kie dtugotrwate niewydolnosci ukla-
du zylnego prowadza do uszkodzen
ukiadu limfatycznego. Pod wzgledem
laboratoryjnym poszukuje sie¢ drobno-
ustrojow, ktore specyficznie uszkadzaja
naczynia limfatyczne, czyli maja jakies
molekularne powinowactwo do recep-
torow na komorkach srédblonkowych
naczyn limfatycznych. Druga sprawa
to badania nad lokalizacja ptynu obrze-
kowego i metodami, jakie trzeba za-
stosowac, aby ten plyn usunac. Bada
sie rowniez, jakie metody chirurgiczne
lub mikrochirurgiczne sa potrzebne
w poczatkowych i zaawansowanych
stadiach obrzekoéw limfatycznych, aby
zmniejszy¢ mase koniczyny i zapobiec
wszelkiego rodzaju powiktaniom. Waz-
na jest rowniez diagnostyka, glownie
badania izotopowe dynamiczne, pole-
gajace na podawaniu znakowanej al-

buminy, ktéra ma tak duza czasteczke,
ze wnika tylko do naczyn limfatycz-
nych. W zwiazku z tym mozna zobra-
zowac naczynia i wezly chlonne, kto6-
re sa integralna czescia catego uktadu
limfatycznego, mozna pokazac, gdzie
si¢ gromadzi nadmiar plynu, jakimi
drogami jest on transportowany i ja-
kie sa bariery uniemozliwiajace prze-
plyw — naturalne oraz te stworzone np.
przez uraz, chirurgie czy radioterapie.
Trwaja rowniez proby skonstruowa-
nia nowych urzadzen pneumatycz-
nych do masazu oraz udoskonalenia
terapii uciskowej, czyli poszukiwania
nowych tkanin odpowiednio rozciagli-
wych badz takich, ktére odpowiednio
dostosuja sie do ksztattu konczyny i jej
ruchu. Nad tym zagadnieniem pracuje
przemysl, korzystajac z naszych badan
fizjologicznych.
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Jacy eksperci zajmuja sie taka te-
matyka? Czy Polacy maja czynny
udzial w wymienionych przez Pana
badaniach?

Wszystko rozgrywa sie glownie na ryn
ku europejskim, w Ameryce i w Japonii.
Natomiast kraje, ktore potrzebuja naj-
bardziej tego leczenia i badan, nalezace
do Azji, Afryki i Potudniowej Ameryki,
sa wylaczone z tych dziatan ze wzgle-
du na niska zasobnos¢ ekonomiczna.
W Polsce niestety limfologia jest niepo-
pularna i mato rozwini¢ta ze wzgledow
czysto finansowych. Istnieja w Polsce
osrodki badawcze i instytuty onkologii,
ktore staraja sie rozwijac te dziedzine
nauki, lecz natrafiaja na utrudnienia
zwiazane z brakiem finansow.

Co zawdziecza limfologia swiatowa
Polakom?

Ciagle jestesmy nastawieni na spro-
wadzenie wszystkiego do kraju, a nie
na eksportowanie z Polski, gdyz ist-
nieje przeswiadczenie, ze zasoby np.
amerykarniskie sa lepsze od rodzimych.
A przeciez mozemy pOSZCZyciC sie
chirurgia w limfologii, ktora wiasnie
wywodzi si¢ z Polski. Wszelkie mikro-
zabiegi powstaly wilasnie tutaj. Profi-
laktyka antybiotykowa réwniez jest
naszym wynalazkiem znanym na ca-
lym Swiecie. Sam jestem jedna z kilku
0sob, ktore stworzyly te specjalnosc
na swiecie. Wkiad pracy Polakow jest
bardzo duzy i umozliwia rozwdoj tej
dziedziny.

W jakim kierunku zmierza obecnie
nowoczesna limfologia?

Przede wszystkim zmierza w kierunku
poznania mechanizmu biologicznego
sensu istnienia ukladu limfatycznego.
Metody badania klinicznego sa bardzo
trudne, bo dostep do przestrzeni tkan-
kowej oraz do naczyn limfatycznych
wymaga zabiegéw mikrochirurgicznych
1 jedynym rozwiazaniem w tej chwili
jest nanomedycyna. Nowoczesna lim
fologia opiera sie na mikromedycynie
maloinwazyijnej. ale umozliwiajacej
dostanie si¢ do przestrzeni miedzyko-
morkowych. Zadaniem naukowcow jest
poznanie wszystkich mechanizmoéw
dziatania ukfadu limfologicznego,
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jego roli i zadan, jakie spelnia w orga
nizmie.

Jest Pan organizatorem Europej-

skiego Kongresu Limnologicznego.

Jaka jest idea powolania do zZycia ta-
kiego spotkania?

Spotykamy si¢. aby podzielic sie swoja
wiedza i doswiadczeniami w dziedzinie
limfologii. Idea jest czysto pragmatycz-
na - gléwnie jak wczesnie rozpoznawac
i leczy¢ uszkodzenia uktadu limfatycz-
nego i jak leczy¢ je metodami zacho-
wawczymi i chirurgicznymi. Zachowaw-
czymi, czyli farmakologicznie, ale w tym
wypadku nie ma w zasadzie zadnych
lekow, ktore bytyby specyficzne dla da-
nego obrzeku. Podstawa sa antybiotyki,
stosuje si¢ rowniez leki przeciwzapalne
i diuretyczne. Leczenie zachowawcze
mechaniczne to oczywiscie stosowanie
masazu limfatycznego.

Kongres jest bardzo istotnym wy-
darzeniem, nie tylko w Polsce, ale
takze poza granicami kraju.
Kongres jest zawsze co najmniej pot
rocznym podsumowaniem tego, co si¢
dziato w dziedzinie limfologii w Euro-
pie. Zachodzace zmiany odzwiercie-
dlone sa w nowych statystykach oraz
pomystach na nowe badania. Pokazane
sa rowniez sposoby wdrazania nowosci
na rynku. Gléwne tematy w tej chwi-
li to konfrontacja pogladow na temat
zastosowania antybiotykéw w profi-
laktyce zapobiegania komplikacjom
zastojow limfatycznych oraz mechani-
zacja rehabilitacji w postaci urzadzen
pneumatycznych.

A inne omawiane tematy?

Czesto omawiana jest kwestia skutecz-
NOSCi masazu recznego i tego wykony-
wanego przez maszyny. Wazna kwestia
jest to. jak wykonywac wiasciwie reha-
bilitacje. ktora przyniesie pozadane
skutki. nie pozbawiajac pracy osob,
ktore wykonywaly to dotychczas, za
mieniajac je na sprzet. Na swiecie mi-
liony ludzi wymagaja masazu lecznicze-
go konczyn. Nie moze temu podotac
reka masazysty. Potrzebne sa maszyny.
Wystepuje tu swoiste starcie miedzy

rzemiostem a przemystem.

Kto przede wszystkim bedzie goscit
podczas Kongresu?

Pod wzgledem liczby uczestnikow
to nie jest duzy kongres, w zasadzie
przypomina workshop. Gosémi beda
szefowie stuzby zdrowia. kierownicy
klinik i ich oddziatow, ktorzy decydu
ja o0 sposobie leczenia i finansowania
prac. Spotkanie ma bardziej charakter
narady niz szkoleniowy. Spotykamy si¢
dwa razy w ciagu roku, aby podsumo
wac, co nowego wydarzylo si¢ w naszej
praktyce i doswiadczeniu medycznym.
Kongres kierowany jest do wszystkich
0s6b zainteresowanych limfologia. ale
przede wszystkim do specjalistow reha
bilitacji, onkologow, chirurgow naczy

niologéw i angiologow.

Wiemy, Ze zainteresowanie wyda-
rzeniem jest duze.

Osob zainteresowanych nie brakuje,
ludzie zawsze chetnie biora udzial
w kongresach, aby zdobywac¢ nowa
wiedze 1 wymieniac si¢ doswiadcze
niami, ktére moga usprawnic prace
badawcze. Nasi rodacy braliby jeszcze
chetniej udziat, gdyby nie organizacyj-
na koniecznosc odplatnosci za uczest-
nictwo. Szpitale, jak i instytucje aka-
demickie ograniczyly do minimum
pomoc finansowa dla uczestnikow.
Grozi to tym, ze ksztalcenie dodatko-
we i poglebianie wiedzy z tej dziedzi-
ny bedzie kosztem prywatnym kazdej
osoby zainteresowanej. Niestety, mimo
wielu potencjalnie chetnych osob, ni-
gdy nie mozemy liczy¢ na obecnosc¢
wszystkich zainteresowanych. Trudno
tez liczy¢ na pomoc firm, poniewaz
w Polsce nadal jest to odbierane nega-
tywnie, co, w moim przekonaniu, kfoci
sie catkowicie z nowa ustawa o nauce,
w ktorej jest napisane, ze 20% finanso
wania powinno pochodzic¢ z przemy
stu. Poki co. uczestnikami kongresu
sa specjalisci, ktorzy po powrocie z na-
szych spotkan dziela si¢ zdobytymi in-
formacjami ze swoim personelem, tak
aby szerzyc¢ zdobyta wiedze. W takich
realiach dzialamy. ale jakos dajemy

sobie rade.

Serdecznie dziekuje za rozmo-
we. Q




