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Joanna Szcz´sna, S∏awomir Zagórski: 
12 czerwca (2003 roku) rozpoczyna 
si´ w Warszawie mi´dzynarodowy kongres 
specjalistów leczenia chorób nosa i zatok. 
Pan ten kongres wymyÊli∏, zorganizowa∏, 
zdoby∏ naƒ fundusze. Jak to si´ Panu uda∏o?

■ Trzeba mieç marzenia. A ja zawsze marzy-
∏em o zaproszeniu do Polski moich nauczycieli,
najwi´kszych s∏aw rynologicznych z ca∏ego Êwiata.
Chc´ tu zresztà podkreÊliç, ̋ e zaproszeni przez nas
goÊcie przyjechali z czystej ˝yczliwoÊci dla Polski
i nie oczekiwali ̋ adnych honorariów za wyk∏ady.

Gdy patrz´ na program konferencji, odczuwam
prawdziwà dum´: trzy dni, dwie równoleg∏e sesje,
zaj´cia od siódmej rano do siódmej wieczór.

Rynologia, rynolog – to nie sà te s∏owa, które
mówià coÊ przeci´tnemu pacjentowi. Co innego
laryngolog, wiadomo, ma leczyç uszy, gard∏a...

■ Laryngologia to tak naprawd´ skrócona
wersja trudnego do wymówienia terminu otory-
nolaryngologia, czyli nauka o chorobach uszu,
nosa i krtani. Przez lata chleb powszedni laryn-

gologii to by∏y schorzenia uszu oraz nowotwory
gard∏a i krtani. Rynologià, czyli naukà o choro-
bach nosa i zatok, zaj´to si´ na powa˝nie dopiero
w latach osiemdziesiàtych ubieg∏ego wieku.

Czy to znaczy, ˝e wczeÊniej ludzie nie mieli
z tym problemów?

■ Mieli, mieli. Zanieczyszczenie Êrodowiska
dok∏ada dziÊ oczywiÊcie swojà cegie∏k´, ale w nie-
których strefach klimatycznych – na przyk∏ad ta-
kich jak nasza – na zapalenie zatok przynosowych
chorowano od wieków. Zatoki po prostu nie lubià
naszej wiosny i jesieni, kiedy to najcz´Êciej mamy
katar. Bo nawet taki zwyk∏y katar mo˝e wywo∏aç
zapalenie zatok, które – jeÊli leczone niew∏aÊciwie
– koƒczy si´ przewlek∏ym stanem zapalnym. Ale
jeszcze gorsza dla zatok jest w dzisiejszych cza-
sach zima. Od kiedy wynaleziono kaloryfery, przez
pó∏ roku przebywamy w nienaturalnie suchym
otoczeniu.

Skoro na zapalenie zatok chorowano od wieków, 
skàd to nag∏e przyÊpieszenie i zainteresowanie
ich leczeniem akurat w latach osiemdziesiàtych?

■ Bo w∏aÊnie wtedy amerykaƒskie firmy
ubezpieczeniowe uÊwiadomi∏y sobie, jak ogrom-
ne sumy idà na leczenie zapalenia zatok. Zacz´to
obliczaç koszty, robiç statystyki i okaza∏o si´, ˝e
cierpi na nie wi´cej ludzi ni˝ na choroby serca
czy nadciÊnienie. W samej Ameryce sà to liczby
rz´du 30 mln porad z tego powodu rocznie. Traf
chcia∏, ˝e w tym samym czasie do chirurgii
wesz∏y nowoczesne techniki endoskopowe, czyli
coÊ, co stwarza mo˝liwoÊç operowania w cudzy-
s∏owie przez dziurk´ od klucza. No i wtedy oka-
za∏o si´, ˝e w ten sposób mo˝na leczyç zatoki,
uzyskujàc znaczny odsetek wyleczeƒ. To by∏ w∏a-
Ênie poczàtek nowej ery w rynologii.

A czym si´ ró˝ni rynologia XXI wieku 
od tradycyjnej?

■ KiedyÊ lekarze diagnozowali choroby zatok
na podstawie przeglàdowych zdj´ç rentgenow-
skich. Widaç zacienienie – jest stan zapalny, nie
widaç – nie ma. Tymczasem takie zdj´cie jest
niewystarczajàce. Poza tym za przestarza∏à dia-
gnostykà sz∏y XIX-wieczne metody leczenia.

Pami´tamy, pami´tamy: punkcje, naÊwietlania,
antybiotyki, inhalacje. W rejonie zatok rzadko
robiono operacje?

WPAD¸EM PO USZY W ZATOKI*
z prof. Antonim Krzeskim rozmawiajà: Joanna Szcz´sna i S∏awomir Zagórski

*Poszerzona wersja wywiadu z „Gazety Wyborczej” 
z 5 czerwca 2003 roku 

w dodatku „Du˝y Format”
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■ Tylko przy bardzo powa˝nych dolegliwo-
Êciach. Pierwsi Êmia∏kowie, którzy na prze∏omie
XIX i XX stulecia próbowali coÊ skorygowaç,
odbarczyç, naprawiç w tym rejonie, poruszali si´
po omacku, wi´c si∏à rzeczy musieli mieç wysoki
odsetek powik∏aƒ. Do tego by∏y to czasy
przedantybiotykowe i pooperacyjne zaka˝enia
stwarza∏y realne zagro˝enie. Zaniechano wi´c
takich operacji na jakieÊ 80 lat.

A jak Pan wpad∏ na to, ˝eby zajàç si´ akurat 
chirurgià endoskopowà zatok?

■ Przypadek. W 1986 roku wyjecha∏em
na kongres rynologów do Aten. By∏em typowym
polskim lekarzem, biednym jak mysz koÊcielna.
Mieszka∏em w polskiej ambasadzie, a kongres od-
bywa∏ si´ na drugim koƒcu miasta, w hotelu Hilton.
Chodzi∏em tam na piechot´, ˝eby zaoszcz´dziç
na komunikacji, a by∏y to czerwcowe upa∏y.

Ja wtedy nie mia∏em poj´cia o mo˝liwoÊciach
rynologii. B∏àka∏em si´ po tym Hiltonie i zasta-
nawia∏em, na jakà by tu iÊç sesj´. Zaglàda∏em
do ró˝nych sal, zewszàd wia∏o ch∏odem, a˝ trafi-
∏em do ma∏ej, nieklimatyzowanej salki, gdzie
mieÊci∏o si´ co najwy˝ej pi´çdziesiàt osób. By∏a
to pierwsza publiczna prezentacja Heinza Stam-
mbergera dotyczàca podstaw chirurgii endosko-
powej zatok. Stammberger wtedy jeszcze by∏
doktorem, guru chirurgii endoskopowej sta∏ si´
póêniej. To by∏o wtedy absolutnie coÊ niewy-
obra˝alnego na w∏asne oczy zobaczyç operacj´
endoskopowà. A do tego on mówi∏ tak przekonu-
jàco, tak pi´knà ca∏kowicie zrozumia∏à dla mnie,
cudzoziemca, angielszczyznà...

...˝e postanowi∏ Pan pójÊç tà samà drogà co on.
■ Nie tak od razu. Przez pi´ç lat nic si´ nie dzia-

∏o. Robi∏em kolejne stopnie, specjalizacje, dokto-
rat. A˝ tu nagle w 1992 roku, mniej wi´cej osiem
lat po wyk∏adzie Stammbergera, oko∏o godziny
dwudziestej pierwszej dostaj´ telefon, ˝e jest
sponsor z du˝ymi pieni´dzmi – 80 tysi´cy marek,
niewyobra˝alna wtedy kwota – na sprz´t do chirur-
gii endoskopowej dla kliniki. Mog´ kupiç, co tylko
dusza zapragnie, pod jednym wszak warunkiem –
zakup musi byç dokonany w ciàgu dwóch dni. 

Wyobra˝acie to sobie paƒstwo? Na rano mia-
∏em przygotowaç spis narz´dzi do chirurgii en-
doskopowej. Mia∏em w domu jakiÊ katalog skàdÊ
przywieziony, nie mia∏em poj´cia, co wybraç, wi´c
na wszelki wypadek zamówi∏em pó∏ katalogu,
sztuka po sztuce. Na szcz´Êcie robi∏em to przez
niemieckà, wyjàtkowo uczynnà firm´. Jej przed-
stawiciel cierpliwie wymienia∏ mi póêniej ko-
lejne elementy na takie, które rzeczywiÊcie by∏y
potrzebne. Kiedy w koƒcu w centrali spytano go,

ile razy jeszcze b´dzie wymienia∏ sprz´t, odpo-
wiedzia∏: – A˝ wszystko zostanie prawid∏owo
skompletowane.

Zdaj´ sobie spraw´, ˝e to zabrzmi nieskrom-
nie, ale ja przez ostatnie dziesi´ç lat wprowa-
dzi∏em rynologi´ w Polsce z XIX w XXI wiek.
Opublikowa∏em dwie ksià˝ki z tej dziedziny:
o chorobach zatok przynosowych i nosa oraz
o anatomii bocznej Êciany jamy nosa. Aktualnie
przygotowywuj´ kolejnà o chirurgii nosa. Piszàc
je, sam si´ uczy∏em, bo trzeba by∏o stworzyç
nowà terminologi´, która po polsku nie istnia∏a.
Z tego i z licznych kursów, które zorganizowa∏em
dla lekarzy, jestem najbardziej dumny.

Ja si´ po prostu upar∏em, ˝eby pracowaç no-
woczeÊnie. Wymog∏em na radiologach, by pod-
stawà diagnostyki sta∏o si´ badanie tomografii
komputerowej zatok. Dzi´ki niemu mo˝emy
mieç wglàd w anatomi´ b∏´dnika sitowego,
zobaczyç anomalie i nieprawid∏owoÊci. DziÊ
endoskopowe operacje chorych zatok to chleb
powszedni w kilku polskich klinikach, ale dzie-
si´ç lat temu, kiedy zaczyna∏em je robiç jako
pierwszy w Polsce, to by∏a zupe∏na nowoÊç.

A skàd pojawi∏y si´ te wielkie pieniàdze
na sprz´t?

■ Znajà paƒstwo poj´cie „wdzi´czny pacjent”?
Ale dalej prosz´ mnie nie ciàgnàç za j´zyk w tej
sprawie. Za to mog´ opowiedzieç, jak si´ odwdzi´-
czy∏a za operacj´ Joanna Szcz´sna. Otó˝ podaro-
wa∏a ona mojej asystentce, która by∏a lekarkà
prowadzàcà, oraz mnie swojà ksià˝eczk´ „Epitafia,
czyli uroki roztaczane przez niektóre zw∏oki” (napi-
sanà z Annà Bikont) ze stosownymi dedykacjami:

Tu le˝y laryngoló˝ka,
Âmierç mia∏a szekspirowskà.
KtoÊ jad jej wla∏ do uszka
Przez jej w∏asny otoskop.
Przechodniu, westchnij z troskà!

Ja te˝ ju˝ mam od niej gotowy napis na nagrobek:
Smutny by∏ koniec prof. Krzeskiego,
B∏ysk, potem troch´ swàdu.
Endoskop nie jest do wszystkiego,
Zw∏aszcza do napraw pràdu.

To opowie nam Pan teraz do czego s∏u˝y endoskop?
■ Dzi´ki niemu mo˝na dostaç si´ do Êrodka

cia∏a pacjenta, by zobaczyç chorà okolic´. W efekcie
mo˝na wykonaç operacj´ bez koniecznoÊci ci´cia
tkanek. W moim przypadku dostaj´ si´ w ten
sposób przez jamy nosa do zatok przynosowych,
podczas gdy w tradycyjnej laryngologii, ˝eby
dostaç si´ do zatok, chirurg musia∏ u˝yç no˝a,
d∏utka i m∏otka.

KSI¢GA JUBILEUSZOWA
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A skàd Pan wie, jak poruszaç narz´dziami 
podczas takiej operacji endoskopowej?

■ Bo wszystko widaç. Endoskop ma w∏asne
êród∏o Êwiat∏a i odpowiedni uk∏ad optyczny,
który pozwala oglàdaç struktury operowanego
rejonu. Mog´ patrzeç bezpoÊrednio przez endo-
skop lub na monitor.

J. S.: Taka praca na monitorze wymaga chyba
szczególnych umiej´tnoÊci. Pytam, bo wiem, 
ile czasu zajmuje mi zapi´cie koralików
przed lustrem. Patrzy Pan ca∏y czas 
gdzie indziej, a gdzie indziej wykonuje ruchy...

■ Zapewniam panià, ˝e tego si´ mo˝na na-
uczyç. Od poczàtku operowa∏em, patrzàc na moni-
tor – na którym widaç koniec narz´dzia w po-
wi´kszeniu – bo tak by∏em nauczony na kursach.
Ale potem tor wizyjny si´ popsu∏, konserwator nie
bardzo sobie z tym radzi∏, zirytowa∏em si´ i zaczà-
∏em operowaç bezpoÊrednio przez endoskop.

I tak jest do dziÊ.
W ogóle jestem osobà, która mia∏a du˝o

szcz´Êcia w swojej karierze zawodowej. W 1994
roku jako jedyny uczestnik z Polski by∏em na kon-
ferencji w Stanach Zjednoczonych, w Filadelfii.
A by∏a to pierwsza konferencja, na której specja-
liÊci z ca∏ego Êwiata postanowili uporzàdkowaç
rynologi´, ∏àcznie z opracowaniem nowego na-
zewnictwa. To by∏o mniej wi´cej 10 lat po tym,
jak w ogóle w medycynie pojawi∏a si´ chirurgia
endoskopowa, co stanowi∏o wydarzenie epokowe. 

Mia∏em prawo wybraç sobie ró˝ne sesje, oprócz
sesji plenarnej. Chcia∏em oczywiÊcie pójÊç na sesj´
prof. Heinza Stammbergera, którego pozna∏em
kilka lat wczeÊniej w Atenach, ale si´ nie za∏a-
pa∏em. Organizatorzy skierowali mnie na sesj´
prof. Valerie Lund i to by∏ mój ∏ut szcz´Êcia.
Prof. Lund by∏a równorz´dnym spikerem, by∏a
bardzo komunikatywnà wyk∏adowczynià. Jej
wyk∏ad na temat chirurgii endoskopowej mnie
powali∏, stàd póêniej wielokrotnie zaprasza∏em
jà do Polski.

Co znaczy powali∏?
■ Valerie Lund jest Brytyjkà, mówi pi´knym,

klarownym angielskim. Do tego jest Êwietnym
dydaktykiem. W sumie wielu ludzi ma na konfe-
rencjach ciekawe wystàpienia, ale jeÊli mówca
(a te˝ i s∏uchacz) nie jest angloj´zyczny, to cza-
sem nie wszystko da si´ zrozumieç. 

W Filadelfii spotka∏em te˝ prof. Eugene’a
B. Kerna. Najlepszy wyk∏adowca, jakiego w ˝yciu
widzia∏em, prawdziwy artysta. Jego wyk∏ady to
by∏y wspania∏e spektakle. Podszed∏em potem
do niego, przedstawi∏em si´ i mówi´ – nie wiem,
co mi strzeli∏o do g∏owy: „Moja kariera jest

w twoich r´kach. Przyjedê do Polski i daj nam
kurs”. A on na to: „Spotkajmy si´ na kolejnej
przerwie”. Dwie godziny póêniej da∏ mi ca∏y
program kursu. Zaprosi∏ zespó∏ liczàcych si´ ry-
nologów z Mayo Clinic i oni wszyscy przyjechali.

Zrobi∏ plan konferencji w ciàgu dwóch godzin?
■ Tak, napisa∏ program na dwa, trzy dni. Z in-

strukcjà: profesor taki, temat jego specjalnoÊci,
profesor taki, kolejny wyk∏ad. I powiedzia∏: „Nie
martw si´. Przyjedziemy na swój koszt”. 

W 1994 roku Polska, która Êwie˝o odzyska∏a
wolnoÊç, wydawa∏a si´ atrakcyjna. Pewnie
ci wszyscy wybitni specjaliÊci mieli poczucie,
˝e tutaj coÊ si´ dzieje, coÊ si´ zmienia, i ich wiedza
oraz doÊwiadczenie naprawd´ mog´ si´ przydaç.

■ Byç mo˝e. Prof. Kern jest z pochodzenia
˚ydem z pogranicza Bia∏orusi i Polski. On kocha
uczyç, jak prowadzi∏ wyk∏ad, to wchodzi∏ w trans.

W tamtym momencie ja, jako jeden z nielicz-
nych, pierwszy doÊwiadczy∏em tego, co doko-
nywa∏o si´ w Êwiatowej medycynie. A to by∏
prze∏om, w∏aÊciwie rewolucja.

Pan by∏ ju˝ wtedy doktorem...
■ Jeszcze nie mia∏em habilitacji, zrobi∏em

jà dopiero w 1998 roku w∏aÊnie z chirurgii endo-
skopowej. W ka˝dym razie spotka∏em wtedy,
w tym 1994 roku cz∏owieka, który zaszczepi∏ we
mnie pasj´. I tak jak obieca∏, przyjecha∏ w czerwcu
1994 roku z ekipà, a ju˝ w grudniu tego samego
roku zorganizowa∏em drugà konferencj´, na którà
przyjechali prof. Lund i prof. Stammberger, dwa
najwi´ksze nazwiska w tamtym czasie. Stawi∏a
si´ te˝ ca∏a Mayo Clinic, wiodàcy oÊrodek w Sta-
nach Zjednoczonych, w∏àcznie z jej szefem
prof. Thomasem McDonaldem, bardzo mi∏ym,
uczynnym cz∏owiekiem. Tak, Êciàgnàç ich tu
wszystkich do Polski to by∏ niez∏y wyczyn. 

Jako dygresj´ przypomn´, ˝e w 1994 roku nie
by∏o jeszcze internetu. Wtedy si´ wysy∏a∏o list
i najwczeÊniej po szeÊciu tygodniach przycho-
dzi∏a odpowiedê. Mia∏em pacjentk´, która praco-
wa∏a w ambasadzie amerykaƒskiej i mia∏a
dost´p do faksu. Có˝ to by∏a za wygoda! Wysy-
∏a∏a faks i od razu by∏a odpowiedê. 

A potem by∏a blisko dziesi´cioletnia przerwa
w organizowaniu konferencji, a w tym czasie
Pan Profesor zajmowa∏ si´ nie teorià,
tylko praktykà. Pami´ta Pan poczàtki?

■ To by∏ istny horror. By∏em co prawda
po dwóch kursach za granicà, gdzie odby∏em sto-
sowne szkolenie na zw∏okach, ale wiedzà paƒstwo,
jak to jest. Cz∏owiek oglàda zabieg w wykonaniu
mistrza i myÊli: jakie to ∏atwe, nic prostszego, jak
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wziàç endoskop i zrobiç wszystko samemu. Ale po-
tem, jak si´ zostaje sam na sam ze „Êmiercià
w oczach” i chce si´ powtórzyç te ruchy, wszystko
wychodzi inaczej ni˝ na kursie. To straszna rzecz –
taka samotnoÊç wobec nowej metody, kiedy nikt
nie mo˝e doradziç, pomóc.

Do dziÊ na wspomnienie pierwszych kilkunastu
zabiegów ciarki chodzà mi po plecach. Mo˝e nie
prze˝ywa∏bym tego tak silnie, gdyby na kursach
nie opowiadano nam detalicznie o wszystkich
mo˝liwych powik∏aniach. Operacje laryngolo-
giczne w zasadzie sà bezpieczne, natomiast
podczas operacji endoskopowej zatok mo˝na
wykonaç jeden ruch za du˝o i z tego mogà byç
naprawd´ groêne powik∏ania.

Du˝o Pan mia∏ powik∏aƒ przez pierwszy rok?
■ Jedno. O jedno za du˝o. Do dziÊ go nie zapo-

mnia∏em. Kiedy coÊ takiego si´ zdarza, wszystko
pami´ta si´ w najdrobniejszych szczegó∏ach.
Jakbym mia∏ w g∏owie aparat fotograficzny i robi∏
jedno zdj´cie po drugim.

A ile zabiegów Pan przeprowadzi∏ w tamtym czasie?
■ Oko∏o stu.

Ale po roku sta∏ Pan ju˝ mocno na nogach?
■ Poczucie sprawnoÊci, kompetencji przysz∏o

dopiero po jakichÊ pi´ciuset zabiegach – w sumie
zrobi∏em ich ponad 3 tysiace – a mo˝e nawet
wi´cej. DziÊ wiem, ˝e podczas operacji endosko-
powej zatok trzeba umieç si´ w por´ zatrzymaç.
Bo z tà operacjà jest tak, jakby paƒstwo szli
z parteru w gór´, przebijajàc si´ z pi´tra na pi´-
tro przez sufit, i nie wiedzieli, ile jest tych pi´ter,
ale wiedzieli, ˝e pod ˝adnym pozorem nie mo˝e-
cie si´ przebiç na dach. Czasem wystarczy zrobiç
porzàdek na parterze i te˝ b´dzie dobrze. I ca∏a
sztuka polega na podj´ciu decyzji: „posprzàta-
∏em parter i nie id´ dalej” albo „wystarczy, za-
trzymam si´ tu, na pierwszym pi´trze”.

I to nie jest nudne? Zajmowanie si´ takim 
ma∏ym kawa∏eczkiem naszego cia∏a, 
nie wi´kszym od pude∏ka zapa∏ek?

■ Ja robi∏em ró˝ne rzeczy. Zaczà∏em od chirur-
gii ucha. Potem fascynowa∏ mnie nos. Zajmowa-
∏em si´ chirurgià rekonstrukcyjnà, estetycznà. Ale
zatoki przynosowe sà du˝o ciekawsze. Wpad∏em
ju˝ w nie po uszy i nie wyglàda na to, ˝ebym mia∏
si´ z tego wyzwoliç.

A wtedy, kiedy fascynowa∏ Pana nos, 
zmienia∏ Pan ludziom nosy na pi´kniejsze?

■ Spotkali si´ pewnie paƒstwo z okreÊleniem,
˝e nos jest duszà twarzy? To chirurg plastyk zaj-
muje si´ spe∏nianiem oczekiwaƒ pacjenta. Ja jako

laryngolog korygowa∏em kszta∏t nosa dla poprawy
jego funkcji. Bardzo cz´sto zresztà, jeÊli nie by∏o
du˝ych defektów, odradza∏em ruszanie czegokol-
wiek. Bo dla mnie na przyk∏ad nos nieharmonijny
jest cz´sto ∏adniejszy ni˝ nos idealnie prosty, grec-
ki. Prosz´ zwróciç uwag´, jak wiele amerykaƒskich
aktorek Êredniego sortu ma idealne, wedle jedne-
go szablonu ulepione nosy. Sà tak doskona∏e, ˝e
z daleka widaç ich sztucznoÊç.

Ale teraz nos interesuje mnie bardziej w sen-
sie funkcjonalnym. To jest serce uk∏adu odde-
chowego. Na dworze mamy na przyk∏ad minus
30 stopni Celsjusza, a jak oddychamy prawid∏o-
wo przez nos – na poziomie gard∏a ju˝ jest oko∏o
plus 30 stopni. Albo na przyk∏ad jesteÊmy w za-
pylonym Êrodowisku, jednak do p∏uc dostaje si´
powietrze przefiltrowane, bo nos zatrzymuje za-
nieczyszczenia. Wszystko Êwietnie funkcjonuje,
ale wystarczy skrzywienie przegrody nosa i zaraz
ca∏y proces   oddychania zostaje zak∏ócony. Zablo-
kowany nos sprawia, ˝e oddychamy przez usta,
zw∏aszcza     nocà. Albowiem oddychajàc w dzieƒ,
jesteÊmy jeszcze w stanie pokonaç powsta∏e opory,
podczas gdy w trakcie snu napi´cie mi´Êniowe
maleje i ju˝ nie dajemy rady pokonaç blokady
w nosie, wi´c uchylamy usta. I wprost do gard∏a
p∏ynie nieodpowiednio zaadaptowane powietrze:
albo za ciep∏e, albo za suche, albo za zimne, albo
zbyt zanieczyszczone. Takim charakterystycznym
objawem problemów z oddychaniem sà spierzch-
ni´te po nocy wargi. Zaczynajà si´ wi´c nie˝yty
gard∏a, wysychanie b∏ony Êluzowej, zapalenia
migda∏ów.

Chce Pan Profesor powiedzieç, ˝e problemy
z migda∏ami mogà byç wywo∏ane skrzywionà
przegrodà nosowà?

■ Niejednokrotnie tak.

I to by oznacza∏o, ˝e jedna z najcz´stszych 
niegdyÊ interwencji chirurgicznych, 
czyli wycinanie migda∏ów, by∏a nieporozumieniem?

■ Zdarza si´, ̋ e po wyci´ciu migda∏ów w gar-
dle tworzà si´ blizny i problem si´ nasila. Tym-
czasem po udro˝nieniu nosa k∏opoty te w wielu
przypadkach ust´pujà.

Widaç, ̋ e bez nosa ani rusz. A do czego w∏aÊciwie
nam s∏u˝à zatoki, Panie Profesorze?

■ Nie ma na to prostej, jednoznacznej odpo-
wiedzi. Ale wiadomo, ˝e gdybyÊmy w miejscu
zatok mieli lità koÊç, to g∏owa najzwyczajniej
w Êwiecie opada∏aby nam na piersi. By∏aby
po prostu za ci´˝ka, ˝eby jà udêwignàç. Zgodnie
wi´c z teorià pneumatycznà chodzi o zmniej-
szenie ci´˝aru czaszki. Z drugiej strony mówi
si´, ˝e istnienie zatok zapewnia odpowiedni
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dêwi´k naszej mowie. Nietrudno zauwa˝yç,
˝e kiedy dokuczajà nam zatoki, mówimy znacz-
nie mniej dêwi´cznie, z nosowym pog∏osem.
No i wreszcie najwa˝niejsze – zdrowe zatoki
to gwarancja prawid∏owej zmiany w∏aÊciwoÊci
wdychanego powietrza. Powietrze w jamach nosa
jest adaptowane do odpowiedniej temperatury
i wilgotnoÊci. Majà w tym swój udzia∏ równie˝
zatoki, które stanowià rezerwuar lepiej zaadapto-
wanego powietrza.

Skrzywiona przegroda nosowa 
to powszechna dolegliwoÊç?

■ Nikt w Polsce nie prowadzi takich staty-
styk. Mog´ natomiast powiedzieç, ˝e w Niem-
czech operacja przegrody nosowej nie podlega
ubezpieczeniu. Dlaczego? Bo jest to dolegliwoÊç
tak cz´sta, ˝e firmy ubezpieczeniowe najpraw-
dopodobniej nie podo∏a∏yby temu finansowo.

A Pan prostuje skrzywione przegrody nosa?
■ Przy okazji operowania zatok? Tak. JeÊli

jest tam przew´˝enie czy skrzywienie utrudnia-
jàce mi dost´p do rejonów, które chc´ operowaç.

Na co zwykle uskar˝ajà si´ pacjenci 
z zapaleniem zatok?

■ Zacznijmy od tego, ˝e wielu z nich w ogóle
nie zdaje sobie sprawy ze swojej choroby. Nie
wiedzà, ˝e ciàgnàce si´ miesiàcami katary, wy-
dzielina sp∏ywajàca do gard∏a przez ca∏à wiosn´
i jesieƒ to objawy przewlek∏ego zapalenia zatok.
Jeszcze trudniej zauwa˝yç ten zwiàzek pomi´-
dzy chorymi zatokami a ciàg∏ym zm´czeniem
wywo∏anym niedotlenieniem w czasie snu, per-
manentnymi bólami g∏owy czy utratà w´chu,
a co za tym idzie – równie˝ smaku.

Skoro zabieg chirurgiczny – tak jak w przypadku
endoskopowych operacji zatok – nie ratuje ̋ ycia,
tylko poprawia jego komfort, 
to zawsze pozostaje wàtpliwoÊç, 
czy warto znosiç stres, poddawaç si´ narkozie...

■ Pacjent mo˝e nie wiedzieç, ˝e to choroba,
którà mo˝na leczyç, ale wie, ̋ e ̋ yje mu si´ ci´˝ko.

J. S.: Nie lekcewa˝y∏abym poprawy komfortu
˝ycia. Odkàd mam zoperowane zatoki, 
jak no˝em ucià∏ skoƒczy∏y si´ nawracajàce
koszmary senne. Porywano mnie w nich, 
a porywacze chcieli zalepiç mi usta plastrem,
wi´c wiedzia∏am, ˝e zaraz si´ udusz´, 
bo przecie˝ nie mog´ oddychaç przez nos. 
B∏aga∏am ich, ˝eby mi tego nie robili, 
obiecywa∏am, ˝e b´d´ cichutko. Budzi∏am si´
potem wÊciek∏a na siebie, ̋ e zachowywa∏am si´
tak pokornie.

■ Przyjemnie s∏yszeç, ˝e skoƒczy∏y si´ pani
nocne koszmary. Ja zawsze ogromnie si´ ciesz´,
kiedy u pacjenta po operacji nast´puje poprawa,
a zw∏aszcza jak zaczyna na nowo odkrywaç Êwiat
zapachów i smaków. Powrót w´chu to u wielu
pacjentów  bardzo czu∏y wskaênik zdrowienia.

Nie miewa Pan wàtpliwoÊci, w jakim 
stadium choroby powinien Pan wkroczyç 
do akcji z endoskopem?

■ Poniewa˝ operacja zatok nie jest zabiegiem
ratujàcym ˝ycie, decyzj´ o tym, kiedy go wyko-
naç, zawsze podejmuje pacjent. Ja wy∏àcznie
informuj´ o chorobie, o jej konsekwencjach,
o tym, jak mog´ pomóc, a pacjent sam musi
zdecydowaç, ˝e dojrza∏ do operacji. Wiadomo
jednak, ˝e im wczeÊniej si´ na to zdob´dzie, tym
lepsze b´dà wyniki leczenia.

Ale Pan – jak ka˝dy chirurg – prze w tym kierunku?
■ Wcale nie. Zresztà co z tego, ˝e komuÊ po-

wiem: „Powinien si´ pan zoperowaç”, jeÊli on
odpowie: „Nie chc´. Boj´ si´. Nie mam czasu”.
Zresztà po co mam ich namawiaç, skoro liczb´
pacjentów oczekujàcych na zabieg przeliczaç
trzeba na miesiàce.

A wi´c to prawda, ˝e do Pana Profesora 
sà straszne kolejki?

■ Prawda. Operujemy codziennie, ale po pierw-
sze, nie mamy wi´cej sprz´tu, po drugie, brakuje
odpowiednio wyszkolonych lekarzy.

DziÊ zresztà – zgodnie z tendencjà Êwiatowà –
zanim podejmiemy decyzj´ o operacji, próbujemy
pacjenta intensywnie leczyç zachowawczo. Wyniki
sà zresztà zdumiewajàce: co trzeci pacjent uzyskuje
takà popraw´, ˝e nie chce s∏yszeç o operacji.
Z drugiej strony wiemy, ˝e sporej grupie pa-
cjentów takie leczenie nie pomo˝e, ˝e dla nich
ratunkiem jest operacja. Po prostu jak ktoÊ ma
stwierdzone w badaniu tomograficznym niepra-
wid∏owoÊci budowy anatomicznej zatok, to jest
kandydatem do operacji czynnoÊciowej przywra-
cajàcej ich fizjologi´.

No bo prosz´ pomyÊleç, jeÊli w pokoju jest
duszno, mo˝na albo popsikaç sprayem, albo
otworzyç okno i solidnie wywietrzyç. Operacja to
takie otworzenie okna. B∏ona Êluzowa zatok
zwykle po czymÊ takim szybko zdrowieje.

Zwykle? Czyli sà pacjenci, którym nawet 
operacja nie pomaga?

■ W oko∏o 20 proc. przypadków dolegliwoÊci
i tak nie chcà ustàpiç. To przykre i dla pacjenta,
i dla mnie, ale tak po prostu jest.
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Ile czasu zajmuje Panu przeci´tny zabieg?
■ KiedyÊ 2,5 godziny, dziÊ bywa, ̋ e 40 minut.

W Pana domu by∏y tradycje medyczne?
■ Owszem. Pochodz´ z rodziny o du˝ych

tradycjach lekarskich, a ojciec i matka to stoma-
tolodzy. Mój ojciec mia∏ od lat pi´çdziesiàtych
prywatny gabinet w ÊródmieÊciu Warszawy. Mój
stryj i stryjenka byli profesorami medycyny. 

Ja zresztà te˝ skoƒczy∏em stomatologi´.
Na ca∏ym moim roczniku by∏o tylko dwóch fa-
cetów zdolnych do s∏u˝by wojskowej. Jeszcze
nie skoƒczy∏em egzaminów dyplomowych, a ju˝
mia∏em wezwanie na dwa lata do jednostki.
Z propozycjà, ˝e jak zostan´ na 12 lat, to b´d´
móg∏ pracowaç w Warszawie. Takie by∏y wtedy
prawa obywatelskie.

Wi´c rozpoczà∏em studia na wydziale lekar-
skim, a potem mia∏em dylemat, co z tym zrobiç.
Bo studiowa∏em, ˝eby uniknàç wojska, a równo-
czeÊnie pracowa∏em jako dentysta. Kiedy zaraz
po ukoƒczeniu stomatologii zaczyna∏em prac´
w gabinecie, to pacjent przychodzi∏ o szesnastej,
˝eby zajàç miejsce w kolejce, zresztà na klatce
schodowej. I mo˝e o dwudziestej by∏ przyj´ty.
W Warszawie by∏y wówczas tylko dwa prywatne
gabinety stomatologiczne.

Lekarze praktykujàcy prywatnie to by∏a tzw.
„prywatna inicjatywa”. Wszyscy si´ bali Urz´du
Skarbowego i nie tylko, nie wolno by∏o za du˝o
zarabiaç. Ja jestem z domu, gdzie Êwi´ta Bo˝ego
Narodzenia by∏y radosne, ale w sposób specy-
ficzny, bo odbywa∏y si´ w cieniu wiszàcego w po-
wietrzu domiaru. Kto dzisiaj wie, co to by∏ domiar?

Bardzo dobrze mi si´ wtedy powodzi∏o, tyle
tylko, ˝e w ogóle nie by∏o mnie w domu: od ra-
na na uczelni, popo∏udniami a˝ do wieczora w ga-
binecie. Trzeba by∏o przecie˝ utrzymaç rodzin´.
Rozpoczà∏em specjalizacj´ z laryngologii i przez
wiele lat prowadzi∏em takie podwójne ˝ycie:
do czternastej by∏em laryngologiem w klinice,
a od pi´tnastej pracowa∏em jako dentysta. Ale po-
tem czasy si´ zmieni∏y, na ka˝dym rogu powsta∏y
gabinety dentystyczne, pacjenci si´ rozproszyli,
zresztà zaj´ty laryngologià nie robi∏em post´pów
w stomatologii, w zwiàzku z tym wykruszy∏em si´
w sposób naturalny. Na rynek wchodzi∏y implanty,
a ja ju˝ interesowa∏em si´ czymÊ zupe∏nie innym. 

I wtedy zerwa∏ Pan z rodzinnà tradycjà...
■ Po prostu przesta∏em byç dentystà. A z do-

mu wynios∏em system wartoÊci. Nauczono mnie
ci´˝kiej pracy. Wpojono mi, ˝e po to, by coÊ osià-
gnàç, musi nastàpiç sprz´˝enie: ksià˝ka, sto∏ek,
ty∏ek. No i ja wcià˝ si´ ucz´ i pracuj´, w sobot´,
w niedziel´, codziennie.

Mój ojciec mia∏ prywatny gabinet, ale ˝eby
mieç taki gabinet, musia∏ pracowaç gdzieÊ na po-
sadzie w paƒstwowej s∏u˝bie zdrowia. No i za-
trudni∏ si´ w Domu Ksià˝ki na Mazowieckiej.
Du˝o tam nie zarabia∏, ale chyba za to dostawa∏
za darmo ksià˝ki. To by∏y lata pi´çdziesiàte
i szeÊçdziesiàte, ksià˝ki by∏y towarem deficy-
towym. Pami´tam przyniós∏ kiedyÊ do domu

ksià˝k´ Andrzeja Banacha o Teofilu Ociepce
„Malarz dnia siódmego”. Zrobi∏a na mnie takie
wra˝enie, ˝e dla mnie Ociepka sta∏ si´ postacià
kultowà. Do dziÊ zresztà mam wszystkie ksià˝ki
Banacha, one by∏y pi´knie wydawane w takim
ma∏ym, por´cznym formacie.

Ociepka w malarstwie osiàga∏ najpi´kniejsze
kolory niebieskie. Jego niebieski kolor jest nie-
powtarzalny, to nie tylko moje zdanie. Do tej
samej co Ociepka Grupy Janowskiej, skupiajàcej
malarzy niedzielnych ze Âlàska, nale˝a∏ równie˝
Erwin Sówka. Mo˝e jeszcze kiedyÊ o nich napisz´.
Pewne rzeczy z dzieciƒstwa jak wejdà do pami´ci,
to ju˝ tam zostajà.

Profesor Jan Nielubowicz powiedzia∏, ̋ e jak m∏ody
ch∏opak gra w pi∏k´ albo si´ boksuje, to póêniej
làduje na chirurgii, a jak czyta poezj´, 
to zostaje internistà. Pan si´ boksowa∏?

■ Jest te˝ inna teoria. Prof. Kazimierz
Ostrowski mówi∏, ˝e jak ktoÊ si´ nie nadaje ani
na politechnik´, ani na uniwersytet, to idzie
na medycyn´.

W szkole nie gra∏em w pi∏k´ ani si´ nie bokso-
wa∏em, tylko si´ uczy∏em. Chodzi∏em do liceum
im. Taduesza Reytana w czasach, kiedy to by∏a
naprawd´ wymagajàca szko∏a. By∏em o dwa lata
m∏odszy od kolegów z klasy i musia∏em bardzo
ci´˝ko pracowaç, aby zaspokoiç ambicje rodzi-
ców i swoje.

Osiàgnà∏ Pan w swoim zawodzie sukces, 
równie˝ finansowy. Dozna∏ Pan zazdroÊci 
ze strony Êwiata medycznego w Polsce?

■ Odpowiem dyplomatycznie – mam du˝e
uznanie w Êwiecie.

Pieniàdze? Mam innà filozofi´. One nigdy nie
by∏y w moim ˝yciu na pierwszym miejscu.
Mieszkam w trzypokojowym mieszkaniu, je˝d˝´
oplem corsà. To, czego si´ dorobi∏em, to w∏asny
dobry sprz´t do operowania. Dzi´ki temu sta∏em
si´ osobà niezale˝nà. 

A czy uwa˝a Pan, ̋ e wspó∏czesna medycyna nie
mo˝e ju˝ obejÊç si´ bez mediów, bez nag∏aÊniania?

■ Uwa˝am, ˝e mo˝e, choç wtedy nale˝a∏oby
pewnie spytaç, dlaczego udzielam paƒstwu wy-
wiadu. Odpowiedzia∏bym, ˝e chodzi mi o zwróce-
nie uwagi na sprawy rynologii, poinformowanie
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o mojej konferencji, popularyzacj´ wiedzy o mo-
jej dziedzinie. Ale Êwiadom jestem niebezpie-
czeƒstwa flirtu z mediami. Dostajàc sprz´t
do operacji endoskopowych, zwiàzany zosta∏em
obietnicà, ˝e poinformuj´ opini´ publicznà o da-
rze fundacji. Wi´c udzieli∏em wywiadu „Poradni-
kowi Domowemu”, który mia∏ wtedy bodaj 3 mln
nak∏adu. Nawet mi to schlebia∏o. A potem zrobi∏o
mi si´ przykro, bo dosta∏em 5-6 tysi´cy listów
od czytelników, których nadziej´ rozbudzi∏em.
A przecie˝ nie tylko nie móg∏bym ich wszystkich
zoperowaç, ja nawet nie by∏em w stanie odpo-
wiedzieç na te wszystkie listy.

Wi´kszoÊç przypadków, z jakimi ma Pan 
do czynienia, to przypadki banalne?

■ W medycynie nie ma przypadków banal-
nych. Sà powszechnie wyst´pujàce. Przed opera-
cjà nie wolno myÊleç, ˝e to b´dzie prosty zabieg
i ˝e wszystko pójdzie raz, dwa, trzy.

Ale zdarzajà si´ przypadki ciekawe, 
które sà szczególnym wyzwaniem?

■ Tak ju˝ jest, ̋ e im ciekawszy przypadek dla
lekarza, tym wi´ksze nieszcz´Êcie ludzkie. Ja nie
lubi´ tego okreÊlenia, ale jest ono u˝ywane.

Opowie Pan o takim przypadku?
■ No wi´c mam operowaç 15-letniego ch∏op-

ca, który ma guz twarzoczaszki. Du˝y, zroÊni´ty
z naczyniami, tak ˝e operacja mo˝e si´ w ka˝dej
chwili skoƒczyç tragicznie. I od kilkunastu dni
zasypiam i budz´ si´ z tym przypadkiem, i wcià˝
dumam, co by tu jeszcze wymyÊliç, ˝eby wszystko
posz∏o jak najlepiej.

Przenosi Pan stresy do domu?
■ Nie. Ale ̋ ona zauwa˝a, kiedy wracam do domu

bardziej zafrasowany. Jednak rozmów o pracy nie ma.

A jak sobie Pan radzi ze stresami?
■ S∏ucham muzyki. Habilitacj´ pisa∏em

przy „Requiem” Mozarta. Przez pó∏tora roku,
dzieƒ w dzieƒ, w domu rozbrzmiewa∏o „Requ-
iem”. By∏o to jedyne t∏o, które pozwala∏o mi
usiàÊç, wy∏àczyç si´. Rodzina jakoÊ to wytrzy-
ma∏a. Teraz relaksuj´ si´, s∏uchajàc Wagnera.

Nie ma zwyczaju, ˝eby przy operacjach 
by∏a muzyka?

■ Sà takie pomys∏y, ale nie u nas. Bywajà chi-
rurdzy, którzy sobie przynoszà walkmany. Ja tego
nie robi´. Ale gdybym mia∏ wybieraç, to pewnie
by∏by to Mozart. Ta muzyka mnie uspokaja, wycisza.

Z czego Pan musia∏ w ˝yciu zrezygnowaç 
z powodu medycyny?

■ W m∏odoÊci uprawia∏em jazd´ konnà i wspi-
naczk´. To nie sà sporty dla chirurga, który powi-
nien chroniç r´ce. Ze wspinaczki zresztà zrezygno-
wa∏em, kiedy si´ o˝eni∏em, uzna∏em bowiem, ˝e
nie mog´ nara˝aç ̋ ony na zwiàzane z tym stresy.

Ale medycyna warta by∏a wyrzeczeƒ. Ja na-
prawd´ lubi´ swojà prac´, bo to jest w gruncie
rzeczy sztuka, r´kodzie∏o. Nie lubi´ du˝ej chirurgii.
Brzuch, koÊci – to nie dla mnie. Du˝a chirurgia
by∏aby dla mnie monotonna, ma∏o dynamiczna. 

Z laryngologicznych zabiegów nie znosz´
np. operowaç Êlinianek przyusznych. Zanim si´ zi-
dentyfikuje topografi´ ich struktur, trzeba mozol-
nie d∏ubaç, d∏ubaç, d∏ubaç. To m´czàce. Natomiast
endoskopowe operacje zatok sà niesamowicie
dynamiczne. Ka˝da jest inna. Za ka˝dym razem
z˝era mnie ciekawoÊç, co te˝ tam zastan´.
Ta fascynacja jakoÊ mi nie mija.

W którymÊ momencie b´dzie Pan musia∏ 
zrezygnowaç z operowania.

■ Mam ÊwiadomoÊç, ˝e jak zacznà zawodziç
moje naczynia wieƒcowe albo trzàÊç si´ r´ce –
odejd´ od sto∏u operacyjnego. W moim zawodzie
nie ma przepisu, ̋ e jak si´ koƒczy np. 60 lat, to ko-
niec z operowaniem. MyÊl´, ˝e mam wystarczajà-
cy poziom samokrytycyzmu, by podjàç t´ decyzj´
we w∏aÊciwym czasie.

W medycynie jest miejsce na demokratyczne
podejmowanie decyzji?

■ Nie. Mo˝na si´ konsultowaç, omawiaç
i dyskutowaç. Ale decyzje podejmuje si´ jedno-
osobowo. To zresztà odpowiada mojej mental-
noÊci. Bo ja mam raczej mentalnoÊç kaprala ni˝
demokraty. Jestem bezwzgl´dny w egzekwowa-
niu ustaleƒ.

W domu te˝?
■ W stosunku do rodziny s∏owo „bezwzgl´d-

ny” jest nie na miejscu. W domu czekajà na mnie
dwie kochajàce kobiety, ˝ona i córka, które mnie
zdominowa∏y, wspania∏y syn oraz jamniczka Patka.

S. Z: Patrzy Pan na ludzi jak na potencjalnych
pacjentów: o, ten to ma skrzywiony nos, 
przyda∏aby mu si´ operacja?

■ Prosz´ pana, ja tego nie musz´ widzieç,
ja to po prostu s∏ysz´. S∏ysz´, jak pan oddycha,
i wiem, ˝e wczeÊniej czy póêniej powinien si´ pan
poddaç operacji nosa. 
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