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Panie Profesorze, ca∏kiem niedawno, 
bo od paêdziernika 2022 roku, przeszed∏ Pan
na emerytur´. Co to znaczy w Pana przypadku, 
˝e jest Pan emerytem? 

■ To bardzo ciekawe doÊwiadczenie. UÊwiado-
mi∏em to sobie, kiedy kupowa∏em ostatnio bilety
do opery, do której ucz´szczam regularnie od lat,
zawsze w niedziel´. Okaza∏o si´, ˝e na niedzielne
spektakle emerytom nie przys∏ugujà bilety ulgo-
we. Zaraz, zaraz – pomyÊla∏em – przecie˝ teraz
mog´ sobie wybraç dowolny dzieƒ tygodnia. Nie
jestem ju˝ ograniczony sztywnym harmonogra-
mem cz∏owieka zniewolonego etatem!

A mówiàc bardziej serio, w naszej rozmowie
przed dwudziestu laty wspomina∏em o swojej
rodzinie. Dzisiaj jestem dziadkiem czwórki
wspania∏ych wnuków i staram si´ w stosunku
do nich odrobiç to, co straci∏em z okresu dzieciƒ-
stwa moich dzieci. Przez lata robienia „kariery”
nie starcza∏o czasu na uczestniczenie w ich ̋ yciu
i rozwoju, aczkolwiek niczego im nie brakowa∏o
poza mojà obecnoÊcià. Bardzo dzisiaj tego ̋ a∏uj´,

choç wiem, ˝e to jest cena za wszystko, co osià-
gnà∏em. Zastanawiam si´ tylko, czy ta cena nie
jest zbyt wysoka, ale to si´ nie wróci. Niewàtpliwie
przez ca∏y okres ˝ycia zawodowego wspiera∏a
mnie i inspirowa∏a moja ̋ ona Ewa. I za to jestem
Jej niezmiernie wdzi´czny. Bez Jej wsparcia nie
osiàgnà∏bym tego wszystkiego, co by∏o do osià-
gni´cia.

Nie jest ju˝ Pan Profesor szefem Kliniki 
Otorynolaryngologii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, ale nie przesta∏ Pan
byç praktykujàcym lekarzem...

■ To prawda. Zakoƒczy∏em karier´ akademickà,
ale dalej praktykuj´ jako lekarz. Udzielam konsul-
tacji pacjentom i wykonuj´ zabiegi operacyjne,
tyle tylko, ˝e poza systemem „paƒstwowej opieki
zdrowotnej” – to taka abstrakcyjna nazwa czegoÊ,
co powinno funkcjonowaç na rzecz wszystkich
osób potrzebujàcych pomocy lekarskiej.

Czy po 45 latach pracy jako nauczyciel 
akademicki i lekarz czuje si´ Pan spe∏niony?

■ To trudne pytanie, zwa˝ywszy, ˝e nale˝´
do osób, których rzeczy dokonane ju˝ nie intere-
sujà. Przez te lata zawsze ̋ y∏em jutrem, nowymi
wyzwaniami i nieustannà analizà swoich niepo-
wodzeƒ. 

MyÊl´, ˝e w tym miejscu warto wspomnieç
o samym poczàtku mojej kariery zawodowej,
którà zdeterminowa∏ mój szef, Êp. prof. Grzegorz
Janczewski, wieloletni kierownik Katedry i Kliniki
Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Zatrudni∏ mnie z polecenia, nie
zna∏ mnie, zaufa∏ i myÊl´, ˝e go nie zawiod∏em.
Do koƒca by∏em lojalnym asystentem i zawsze
zachowywa∏em si´ wobec niego przyzwoicie – to
takie zapomniane poj´cie, które dzisiaj nie zawsze
jest normà. 

Ale równie˝ niezwykle istotnà rol´ w mojej
karierze zawodowej odegra∏y trzy niewiasty,
niczym Trzy Damy z „Czarodziejskiego fletu”
Mozarta, które ukierunkowa∏y mój rozwój. 
Pierwsza, to moja mentorka, prof. Teresa Goêdzik-
-˚o∏nierkiewicz, która sama b´dàc perfekcjo-
nistkà, w sposób bezwzgl´dny i bezlitosny
wymaga∏a ode mnie rzetelnej pracy lekarskiej.
W soboty, wczesnym popo∏udniem, kiedy wszy-
scy koledzy byli ju˝ w domu, mia∏a zwyczaj
sprawdzaç i analizowaç ze mnà historie chorób

ÂLADAMI NAUCZYCIELI I MISTRZÓW*
z prof. Antonim Krzeskim rozmawiajà: El˝bieta Chlebowska, Joanna Szcz´sna

* Wywiad z okazji jubileuszu RhinoForum, 
przeprowadzony w grudniu 2022 roku

RHINOFORUM 2003–2022



www.magazynorl.pl 29

prowadzonych przeze mnie pacjentów. W za-
mian dzieli∏a si´ swojà nieprzeci´tnà wiedzà
i za to jej jestem wdzi´czny. Ona wykszta∏ci∏a
u mnie rzetelnoÊç w codziennej pracy.

Kolejna, niezwykle mi ̋ yczliwa osoba, to prof. Bar-
bara Maniecka-Aleksandrowicz, foniatra, która
na samym poczàtku naszej przyjaêni powiedzia∏a
mi: „Pami´taj, ̋ e ka˝dego roku musisz byç trzy razy
za granicà, aby wiedzieç, co dzieje si´ na Êwiecie”.
A by∏o to w czasach, kiedy istnia∏a jeszcze ˝elazna
kurtyna. Do dziÊ stosuj´ si´ do jej zalecenia. 

Wreszcie moja kole˝anka i nauczycielka –
Êp. dr Hanna Osóbka-Morawska, która na okràg∏o
udowadnia∏a mi, ˝e medycyna wymaga pokory
oraz stale powtarza∏a, ˝e w ksià˝kach jest
wszystko napisane, tylko trzeba umieç je znaleêç
i przeczytaç. 

Ale wracajàc do pytania. MyÊl´, ˝e tak, nieza-
le˝nie od tego, co si´ kryje w s∏owie „spe∏niony”.
W ˝yciu akademickim osiàgnà∏em tytu∏ profesora,
by∏em promotorem 16 przewodów doktorskich,
wspar∏em dwie rozprawy habilitacyjne, zredago-
wa∏em 10 podr´czników z zakresu rynologii,
wychowa∏em ca∏e pokolenie rynochirurgów i mo˝-
na by tak jeszcze wyliczaç. Wszak 45 lat to szmat
czasu, a ja umia∏em w ˝yciu tylko pracowaç. Tak
mnie wychowano. 

Ponadto wcià˝ jestem redaktorem naczelnym
„Magazynu Otorynolaryngologicznego”– kwar-
talnika, który stworzy∏em przed ponad 20 laty.
No i w∏aÊnie zakoƒczy∏a si´ Mi´dzynarodowa
Konferencja Rynologiczna RhinoForum, którà zor-
ganizowa∏em po raz dwudziesty przy wydatnym
wsparciu moich znakomitych kolegów, wielolet-
nich wspó∏pracowników: dr Elizy Bro˝ek-Màdry
i dr. Marcina Straburzyƒskiego.

Po raz pierwszy odby∏a si´ w czerwcu 2003 roku
i otworzy∏a nowà er´ w polskiej laryngologii: 
co roku przez 20 lat przyje˝d˝ali do Polski 
wybitni laryngolodzy, rynochirurdzy, 
ale te˝ specjaliÊci z pokrewnych obszarów 
medycyny i przedstawiali najnowsze osiàgni´cia
w swoich dziedzinach.

■ Pierwotnie ta konferencja mia∏a byç wyda-
rzeniem jednorazowym. Przedziwny i szcz´Êliwy
zbieg okolicznoÊci sprawi∏, ̋ e w∏aÊnie w tym 2003
roku, tydzieƒ wczeÊniej odbywa∏y si´ w Europie
dwie konferencje – jedna rynologiczna, a druga
alergologiczna – i dla wielu znakomitych wyk∏a-
dowców ze Êwiata nie by∏o problemem zostaç
kilka dni d∏u˝ej, aby przyjechaç do Polski.

Warto wspomnieç, ˝e zupe∏nie przypadkowo,
wczeÊniej, wielkà promocj´ zrobili nam koledzy
z Mayo Clinic w Rochester (USA). A to dlatego,
˝e na konferencji, którà zorganizowa∏em wraz

z nimi jeszcze w 1994 roku, wr´cz przesadzili-
Êmy z goÊcinnoÊcià. By∏y muzea, zwiedzanie
Warszawy, wspólne kolacje w restauracjach.
Przygotowany przez nas program towarzyszàcy
okaza∏ si´ znakomità inwestycjà. Amerykanie
rozpowiadali potem wsz´dzie, jak to w Polsce
jest fantastycznie, co otworzy∏o mi wiele drzwi.
Wi´c kiedy si´ z kimÊ w tym 2003 roku kontakto-
wa∏em, nie by∏em osobà nieznanà, ten ktoÊ
o mnie s∏ysza∏ i myÊl´, ̋ e dzi´ki temu wielu znako-
mitych wyk∏adowców przyj´∏o moje zaproszenie.

Tak wi´c w Warszawie, w nowo otwartym hote-
lu Sheraton, znalaz∏a si´ znaczna liczba znakomi-
tych wyk∏adowców, w tym ponad dwudziestu
wybitnych rynologów i alergologów ze Êwiata. Ich
wystàpienia by∏y na niezwykle wysokim poziomie.
Potem by∏ pi´kny wieczór w Teatrze Stanis∏awow-
skim z Grupà Mozarta, kolacja w Starej Pomaraƒ-
czarni z wyjÊciem na przepi´kny ogród ró˝any;
szkoda, ̋ e ju˝ go nie ma. Do dziÊ pami´tam t´ scene-
ri´ podÊwietlonych fontann i ten zapach ró˝ w pi´k-
nà noc czerwcowà. Rzec mo˝na, pe∏en sukces.

Konferencja ta kosztowa∏a oko∏o 160 tysi´cy
dolarów, a ja przygotowa∏em jà bez ˝adnej ksi´-
gowoÊci, w pami´ci; autentycznie. Nie mia∏em
jeszcze organizacji – Stowarzyszenie Rynologia
Polska powsta∏o ju˝ po konferencji – która by
mog∏a zapewniç obs∏ug´ finansowà. By∏ to olbrzy-
mi wysi∏ek organizacyjny i wielka frajda.

Dzisiaj po latach wspominam jedno szczególne
zdarzenie. Otó˝ nieca∏e dwa miesiàce przed konfe-
rencjà bardzo wa˝ny wyk∏adowca, profesor od chi-
rurgii nosa, nagle przys∏a∏ mi maila, ˝e odwo∏uje
przyjazd, bo on zawsze lata klasà biznes, a my za-
oferowaliÊmy mu bilet w klasie ekonomicznej. A tu
w Warszawie wszyscy uczestnicy konferencji liczà
na jego obecnoÊç. Dramat! I co ja mog´ zrobiç?
Siadam ze wspó∏pracujàcà ze mnà dr Iwonà
Gromek, odpowiedzialnà za kontakty z wyk∏adow-
cami i dyktuj´ jej list. Zaczynam tak: Panie Profe-
sorze, dzisiaj jest Wielki Piàtek, dzieƒ, w którym
wszyscy musimy sobie wybaczaç... Rezultat by∏
piorunujàcy. Odpisa∏, ˝e to by∏o jakieÊ nieporozu-
mienie i oczywiÊcie przyjecha∏ i przedstawi∏ swoje
wyk∏ady. To dobrze ilustruje, jak wyglàdajà kulisy
organizacyjne wielkiej imprezy. KtoÊ zawala spra-
w´, ktoÊ si´ obra˝a, a ja musz´ wszystko odkr´caç.

Zainteresowanie konferencjà ze strony uczest-
ników by∏o olbrzymie, ponad 450 osób. Pod wyp∏y-
wem ich oczekiwaƒ postanowiliÊmy jà powtórzyç
w kolejnym roku i tak powtarzamy ka˝dego grud-
nia od 20 lat. Zgodnie z naszym promocyjnym ha-
s∏em „Tu nie wypada nie byç”, aktualnie dla wielu
kolegów laryngologów jest to nie tylko coroczne
spotkanie naukowe, ale i towarzyskie. To wa˝ny
element, zw∏aszcza w dzisiejszych czasach.

KSI¢GA JUBILEUSZOWA
▲
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Jest Pan Profesor pionierem operacji zatok 
przynosowych metodà endoskopowà w Polsce.
Kiedy Pan zaczyna∏ od Zachodu dzieli∏a nas
przepaÊç. Czy dziÊ ten dystans jest mniejszy?

■ O tak, przekonany jestem, ˝e sytuacja zmie-
ni∏a si´ radykalnie. Operacje endoskopowe zatok
przynosowych sà aktualnie wykonywane w Polsce
powszechnie. Przez te ponad 20 lat wyros∏o kolej-
ne pokolenie laryngologów – chirurgów, z których
wielu jest znakomitymi rynochirurgami. MyÊl´, ̋ e
umiej´tnoÊci wielu z nich przeros∏y moje, a jedyne
co nas ró˝ni, to moje doÊwiadczenie i zwiàza-
na z tym rozwaga przy podejmowaniu decyzji.
A w medycynie jest to, oprócz wiedzy i umiej´tno-
Êci, niezwykle wa˝ny element. Mam satysfakcj´,
˝e to, co rozpoczà∏em propagowaç i rozpowszech-
niaç przed laty, osiàgn´∏o dzisiaj taki poziom.

Tu przy okazji opowiem pewnà histori´ o mean-
drach post´pu w medycynie. Jesienià 2003 roku
by∏em uczestnikiem presti˝owej konferencji BACO
w Wielkiej Brytanii. Podczas uroczystej kolacji zosta-
∏em zaproszony do stolika numer 2, przy którym
siedzieli Êwiatowej s∏awy profesorowie rynologii:
Valerie Lund, Heinz Stammberger i Marshall
Strome, wielce szanowany emerytowany kierownik
kliniki w Clevland w USA. W trakcie kolacji
prof. Strome opowiedzia∏ mi histori´, jak w latach
szeÊçdziesiàtych przyszed∏ do niego przedstawiciel
firmy Storz, pokaza∏ mu endoskop i zapyta∏, czy taki
przyrzàd mo˝e byç u˝yteczny w laryngologii. A on
obejrza∏ ten instrument dok∏adnie ze wszystkich
stron i stwierdzi∏, ˝e nie widzi dla niego zastoso-
wania. W tym miejscu prof. Strome pokiwa∏ g∏owà
i uÊmiechnà∏ si´ tak, jak mo˝e uÊmiechaç si´ tylko
cz∏owiek, który patrzy ju˝ na swoje ̋ ycie z dystansu.

Ta historia zapad∏a mi g∏´boko w pami´ç. Wy-
bitny naukowiec, który jako pierwszy na Êwiecie
próbowa∏ dokonaç przeszczepu krtani, nie wyczu∏
mo˝liwoÊci wykorzystania endoskopu w laryngo-
logii, mimo ˝e jako pierwszy dosta∏ takà szans´.
Wielkà sztukà w ˝yciu jest, aby nie zaprzepaszczaç
szans, jakie niespodziewanie podsuwa nam los.

A co – poza oczywiÊcie coraz doskonalszym
sprz´tem – zmieni∏o si´ przez ostatnie 20 lat
w rynologii? 

■ Okres dwudziestu lat w medycynie to ca∏e
wieki. Mo˝na powiedzieç, ˝e przez te lata w ryno-
logii zmieni∏o si´ prawie wszystko. Poczàtkowo
wdro˝enie nowych technik chirurgicznych da∏o
wra˝enie, ˝e mamy nowà, skutecznà metod´ le-
czenia przewlek∏ych zapaleƒ zatok przynosowych.
Operacja endoskopowa mia∏a byç panaceum
na t´ chorob´. Dzisiaj po latach wiemy, ˝e lecze-
nie chirurgiczne tej grupy chorób jest tylko
jednym z etapów leczenia. Zresztà to logiczne,

albowiem zapalenia w rzeczy samej nale˝y le-
czyç zachowawczo, a leczenie chirurgiczne mo˝e
jedynie to leczenie wspomagaç. Âwiadomie
u˝ywam liczby mnogiej, albowiem wspó∏czeÊnie
przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych trak-
tujemy – mimo podobnych objawów – jako co
najmniej kilka odmiennych jednostek chorobo-
wych. Mówimy o ró˝nych fenotypach zapaleƒ,
których mechanizm rozwoju jest odmienny.

Tu warto zauwa˝yç, ˝e na rozwój przewle-
k∏ych zapaleƒ zatok sk∏ada si´ kilka elementów,
mi´dzy innymi predyspozycje osobnicze, czynnik
anatomiczny i czas. Kompilacje tych elementów
sprawiajà, ̋ e niewinna infekcja mo˝e skutkowaç
rozwini´ciem si´ przewlek∏ej choroby w wieku
doros∏ym. I dlatego leczenie chirurgiczne powinno
s∏u˝yç przede wszystkim jako metoda korygujàca
nieprawid∏owoÊci budowy anatomicznej. Dzi´ki
temu zatoki mogà samoistnie oczyszczaç si´,
wentylowaç oraz co niezwykle istotne, aplikowane
donosowo leki przeciwzapalne mogà ∏atwiej je
penetrowaç. 

Kiedy przeglàda∏yÊmy materia∏y z kolejnych 
konferencji, zwróci∏o naszà uwag´, ̋ e ostatnimi
laty cz´sto pojawia si´ temat „mikrobiota”. 
Wiemy, ̋ e zasiedlajàce nasz przewód pokarmowy
bakterie majà wp∏yw nie tylko na trawienie, 
ale te˝ na psychik´ oraz funkcjonowanie 
ró˝nych cz´Êci organizmu. Czy równie˝ na zatoki
przynosowe?

■ To wielki temat. Szczególnie interesujàca
jest wiedza o wp∏ywie mikrobioty przewodu po-
karmowego na nasz uk∏ad odpornoÊciowy. Dzi´ki
wiedzy o mikrobiocie zrozumia∏em, jak wielki
trzeba mieç respekt dla tego wszystkiego co ˝yje
w jamach naszego nosa, ˝e nie mo˝na tego w nie-
skoƒczonoÊç t∏uc antybiotykami. 

W przesz∏oÊci przewlek∏e zapalenie zatok by∏o
traktowane jako zaka˝enie. Skàd to si´ wzi´∏o?
Ano stàd, ˝e w latach osiemdziesiàtych XX wieku
wi´kszoÊç publikacji o zapaleniach zatok przyno-
sowych dotyczy∏o flory bakteryjnej. Pacjent mia∏
zapalenie zatok, traktowaliÊmy je jako zaka˝e-
nie, wi´c podawaliÊmy antybiotyk. I to dzia∏a∏o,
ale na krótko. MyÊmy wtedy nie wiedzieli wielu
rzeczy. Ja sam u poczàtków mojej kariery ryno-
logicznej powszechnie stosowa∏em antybioty-
koterapi´ jako podstawowà metod´ leczenia
zapaleƒ zatok.

W tym miejscu warto podkreÊliç, ˝e nale˝y
odró˝niaç poj´cie: zaka˝enie i zapalenie. To nie
sà te same procesy i dlatego wymagajà odmien-
nego post´powania. 

Z mojego punktu widzenia zasadniczy prze∏om
w badaniu mikrobioty, to odkrycie, ˝e prawid∏owa
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flora bakteryjna przewodu pokarmowego sty-
muluje nasz uk∏ad odpornoÊciowy. JeÊli zatem
bierzemy antybiotyk, w przewodzie pokarmo-
wym dochodzi do zmiany flory bakteryjnej, co
mo˝e wp∏ywaç niekorzystnie na nasz uk∏ad im-
munologiczny. Ale te˝ wcale nie jest powiedzia-
ne, ˝e jeÊli zaordynuj´ pacjentowi antybiotyk, to
po leczeniu odtworzy si´ w jego nosie fizjolo-
giczna flora bakteryjna. Bakterie mo˝e nawet
b´dà podobne, ale w innych proporcjach, wi´c
nie b´dzie tego zabezpieczenia, jakie daje natu-
ralna flora bakteryjna. 

Weêmy spraw´ gronkowca: wiele osób boi si´ go,
a przecie˝ u osoby zdrowej nie jest to bakteria
chorobotwórcza. Fizjologicznie wyst´puje u oko∏o
40% populacji i okreÊlany jest jako kopatogen.
Zwykle zasiedla skór´ oraz przedsionek i jamy
nosa. By∏ taki czas, ˝e jeÊli w badaniu bakterio-
logicznym wymazu z nosa stwierdzano jego
obecnoÊç, lekarz mówi∏: „O, tu jest ca∏e z∏o”, roz-
poznawa∏ „chorob´ gronkowcowà” i wdra˝a∏
antybiotykoterapi´. W miejscu tym nale˝y zau-
wa˝yç, ˝e dopiero w okreÊlonych warunkach
gronkowiec staje si´ bakterià chorobotwórczà.

Czy w zwiàzku z tymi odkryciami w leczeniu
przewlek∏ych zapaleƒ zatok nie powinno 
si´ stosowaç antybiotyków? 

■ Nie, tak nie mo˝na powiedzieç, trzeba jed-
nak dzia∏aç w sposób rozwa˝ny. I tak dziÊ zacho-
wuj´ wi´kszà rozwag´ przy przepisywaniu anty-
biotyków. W sensie terapeutycznym mo˝e ma to
niewielkie znaczenie, ale trzeba pami´taç, ˝e po-
chopne podanie antybiotyku zmienia w sposób
istotny flor´ bakteryjnà w jamach nosa i po uzy-
skaniu chwilowej poprawy w wyniku zastosowa-
nego leczenia mo˝e nastàpiç niekontrolowany
nawrót choroby. 

Trzymam si´ przy tym zasady, ˝e pierwszy
antybiotyk zlecam empirycznie, wed∏ug opubli-
kowanych zaleceƒ. Sà opracowania, które mówià,
jaki powinien byç przepisany antybiotyk pierw-
szego rzutu. JeÊli po tym nie ma poprawy, anty-
biotyk drugiego rzutu powinien ju˝ byç podany
w sposób celowany. Najpierw posiew i oznaczanie
wra˝liwoÊci wyhodowanych bakterii na antybio-
tyki, a dopiero potem zlecenie antybiotykoterapii.
To wa˝ne, by leczenie antybiotykami by∏o prowa-
dzone w sposób Êwiadomy.

A co jeszcze uwa˝a Pan Profesor za prze∏omowe
w rynologii? 

■ Chirurgi´ endoskopowà nawigowanià ob-
razowaniem komputerowym, zwanà powszech-
nie nawigacjà. Ta technika operacyjna, wprowa-
dzona na prze∏omie wieków, to kolejny prze∏om

w rynologii i mo˝na powiedzieç, ˝e by∏ to prze-
∏om pokoleniowy. DziÊ nawigacja podczas opera-
cji endoskopowej zatok sta∏a si´ standardem.

W moim pokoleniu wszyscy uczyliÊmy si´
operacji endoskopowych zatok przynosowych
na preparatach anatomicznych. ChodziliÊmy
do prosektorium i çwiczyliÊmy, jak to nale˝y
robiç. Trzeba pami´taç, ˝e endoskopowe operacje
zatok dotyczà szczególnego rejonu anatomicznego.
Zatoki graniczà bowiem z oczodo∏ami i podstawà
czaszki. Przekroczenie tych granic mo˝e mieç
powa˝ne konsekwencje dla pacjenta. Nawigacja
pozwala identyfikowaç na bie˝àco miejsce,
w którym w danej chwili znajduje si´ narz´dzie
chirurgiczne. To wielkie u∏atwienie dla chirurga
i wielka korzyÊç dla pacjenta, zw∏aszcza, ˝e pod-
czas operacji zatok mo˝e wyst´powaç krwawienie,
które w sposób istotny utrudnia ich przeprowa-
dzenie. Szczególne znaczenie ma to dla kolegów
o umiarkowanym doÊwiadczeniu w wykonywaniu
takich operacji. 

Niestety, nawigacja to technika droga i wyd∏u-
˝ajàca czas trwania operacji, pozwala jednak
na skrócenie czasu szkolenia, zmniejsza liczb´
godzin, które trzeba poÊwi´ciç na çwiczenia
anatomiczne. 

To znaczy, ˝e m∏odsze pokolenie rynologów 
gorzej zna anatomi´?

■ Nie, tak nie mo˝na powiedzieç, ono zna t´
anatomi´ inaczej. Wprowadzenie nawigacji
do chirurgii endoskopowej wp∏yn´∏o na zmian´
podejÊcia do znajomoÊci anatomii pola opera-
cyjnego. Dzi´ki sondzie nawigacyjnej mo˝emy
lokalizowaç w czasie realnym miejsce w polu
operacyjnym, w którym znajduje si´ instrument
chirurgiczny. A sama operacja mo˝e byç przepro-
wadzana w sposób bezpieczniejszy. MyÊl´ tutaj
o kolegach o Êrednim doÊwiadczeniu. 

Prosz´ powiedzieç, czy wi´kszoÊç z tych operacji
to rutyna, czy cz´sto zdarzajà si´ jakieÊ ciekawe
przypadki?

■ ˚adna operacja nie mo˝e byç rutynà, nie
mo˝na zak∏adaç, ˝e b´dzie prosta. Ka˝da ingeren-
cja chirurgiczna stanowi dla mnie wyzwanie
do którego musz´ si´ przygotowaç. Operacja to
doÊç intymny uk∏ad: pacjent poddaje si´ jej ufajàc
lekarzowi, a lekarzowi nie wolno tego zaufania za-
wieÊç. Jest to pewne misterium, podczas którego
musz´ byç skoncentrowany, wyciszony, odizolo-
wany na ten czas od codziennych problemów.

M∏odszym kolegom, którzy kszta∏cili si´
pod moim nadzorem, zabrania∏em u˝ywania
s∏owa „szybko” w odniesieniu do planowanej
operacji. W∏aÊciwym s∏owem w tej sytuacji jest

▲



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY32

RHINOFORUM 2003–2022

s∏owo „sprawnie”. Czas operacji mo˝na bowiem
skróciç dobrym przygotowaniem i organizacjà
pracy, ale w ˝adnym przypadku nie poÊpiechem.
Mój nauczyciel, Êp. prof. Janczewski, zawsze po-
wtarza∏, ˝e znany jest czas rozpocz´cia operacji,
a czasu zakoƒczenia nigdy nie mo˝na planowaç.
Jest to pewien ˝ywio∏, który musi pozostawaç
ca∏y czas pod naszà kontrolà. W praktyce zdarza
si´, ˝e nawet najprostsza ingerencja chirurgicz-
na mo˝e dostarczyç wielu niezaplanowanych
i nieprzewidywanych emocji. 

Mikrobiota, nowoczesna antybiotykoterapia,
nawigacja – jakie jeszcze kamienie milowe 
widzi Pan Profesor w rozwoju rynologii 
w ostatnich latach? 

■ Chirurgia endoskopowa zatok przynosowych
zrodzi∏a nowà specjalnoÊç – chirurgi´ podstawy
czaszki, czyli chirurgi´ regionu, który oddziela
jamy nosa od wn´trza czaszki. W nast´pstwie po-
∏àczenia umiej´tnoÊci rynochirurgów i neurochi-
rurgów powsta∏a odr´bna dyscyplina. Dokona∏ si´
wielki prze∏om, zw∏aszcza przy operacji guzów
podstawy czaszki. W klasycznych dost´pach
neurochirurgicznych guz zlokalizowany w tym
regionie, niekoniecznie nawet z∏oÊliwy, wymaga∏
wykonania bardzo traumatycznej operacji – kra-
niotomii, przemieszczenia, ucisku, czasem prze-
ci´cia tkanki mózgowej. W efekcie wyst´powa∏
szereg niekorzystnych nast´pstw, które by∏y
konsekwencjà „planowego” uszkodzenia struktur
anatomicznych w polu operacyjnym. 

W istocie prze∏om ten polega na tym, ˝e
do wn´trza czaszki, a konkretnie do pewnych
obszarów mózgowia, mo˝na dostaç si´ bezpo-
Êrednio przez jamy nosa. A odbywa si´ to w spo-
sób atraumatyczny, niezwykle precyzyjny, ca∏y
czas pod kontrolà wzroku. W podobny sposób
zresztà w staro˝ytnym Egipcie, mo˝e tylko nie tak
precyzyjnie, usuwano tkank´ mózgowà podczas
preparowania mumii: mózg by∏ odsysany przez
jam´ nosa, poprzez wbità tam rurk´. Mo˝na wi´c
powiedzieç, ˝e wspó∏czesne koncepcje operacyjne
z pogranicza ryno- i neurochirurgii nawiàzujà
do koncepcji znanych ju˝ w staro˝ytnoÊci. 

Prof. Paolo Castelnuovo, du˝e nazwisko w ryno-
chirurgii, szef Kliniki Otolaryngologii na jednym
z w∏oskich uniwersytetów, opowiada∏ mi, ̋ e mia∏
wielkie szcz´Êcie, bo uda∏o mu si´ zainteresowaç
chirurgià endoskopowà zatok neurochirurgów
ze swojego szpitala. Zacz´li wspó∏pracowaç i jak
by∏ jakiÊ problem z „pogranicza”, to neurochi-
rurg przychodzi∏ do profesora i wspólnie opero-
wali. Dzi´ki tej wspó∏pracy powsta∏ niezwykle
opiniotwórczy w Êwiecie oÊrodek chirurgii pod-
stawy czaszki. Ja niestety nie mia∏em takiego

szcz´Êcia. Kiedy przed laty szuka∏em partnera
do takiej aktywnoÊci chirurgicznej nie spotka∏em
si´ ze zrozumieniem ze strony neurochirurgów,
którym proponowa∏em wspó∏prac´. Có˝, trudno. 

Przez ostatnie 20 lat Pan Profesor by∏ nie tylko
praktykujàcym chirurgiem,
nie tylko organizowa∏ mi´dzynarodowe 
konferencje, ale te˝ naucza∏ Pan studentów,
wydawa∏ bran˝owy 
„Magazyn Otorynolaryngologiczny”, 
a tak˝e pisa∏ oraz redagowa∏ podr´czniki... 

■ To przy okazji wydania w 2004 roku mojej
ksià˝ki „Podstawy chirurgii nosa” i jej promocji
zorganizowa∏em kolejnà, drugà konferencj´. Wy-
k∏ady odbywa∏y si´ tylko w jednej sali w Novotelu,
program by∏ doÊç podstawowy. Mimo to zaintere-
sowanie w Êrodowisku rynologicznym by∏o tak
du˝e, ˝e powsta∏ pomys∏ na kolejnà konferencj´.
I tak to si´ toczy z roku na rok. Mam wielkà satys-
fakcj´ i przyjemnoÊç, a kiedy ktoÊ pyta, po co to
robi´, lubi´ odpowiadaç: jedni je˝d˝à na polo-
wania, a mnie sprawia przyjemnoÊç organizacja
konferencji. A jest to zaj´cie na ca∏y rok.

Ale˝ Pan Profesor te˝ jeêdzi∏ na polowania, 
tyle ˝e polowa∏ Pan na tematy 
i na wyk∏adowców...

■ Przypuszczam, ˝e ma∏o kto zdaje sobie
spraw´, ilu zabiegów wymaga opracowanie pro-
gramu takiej konferencji jak RhinoForum. Nigdy
nie uwa˝a∏em si´ za lidera w zakresie rynologii
w Êwiecie. Sporadycznie te˝ bywa∏em jako wyk∏a-
dowca na Êwiatowych salonach rynologicznych.
Czasem, jak ktoÊ zaprosi mnie w charakterze
wyk∏adowcy, przyjmuj´ zaproszenie i jest mi mi∏o,
ale w zasadzie ka˝da taka aktywnoÊç jest dla
mnie stresujàca, a przygotowanie samego wyk∏a-
du zawsze zabiera mi du˝o czasu. Nie wyobra-
˝am sobie, ˝e mia∏bym ka˝dego miesiàca jeêdziç
gdzieÊ z wyk∏adami – nie, to nie mój Êwiat. 

Jednak zgodnie z naukami otrzymanymi na po-
czàtku mojej kariery zawodowej, ka˝dego roku
stara∏em si´ byç co najmniej trzy razy za granicà
na liczàcych si´ konferencjach rynologicznych. Po-
czàtkowo jeêdzi∏em na nie, aby nauczyç si´ czegoÊ
samemu, potem – ˝eby byç na bie˝àco w mojej
dziedzinie. Dzi´ki tym wyjazdom mia∏em okazj´
us∏yszeç i poznaç praktycznie wszystkich liczàcych
si´ Êwiatowych ekspertów w zakresie rynologii.
Z czasem moje wyjazdy zamieni∏y si´ w casting
na wyk∏adowców. Z wybranymi specjalistami
nawiàzywa∏em kontakt i zaprasza∏em ich do War-
szawy. To nigdy nie by∏ nabór przypadkowy, nie
zaprasza∏em znajomych czy kolegów, tylko osoby,
które mia∏y coÊ interesujàcego do powiedzenia,
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a poziomem swoich wyk∏adów oraz ich jakoÊcià
zas∏ugiwa∏y na prezentacj´ na RhinoForum.

To by∏a bardzo ci´˝ka praca: na kolejnych
konferencjach, ka˝dego dnia od rana do wieczo-
ra siedzia∏em i s∏ucha∏em ró˝nych wyk∏adów.
Potem dokonywa∏em wyboru, kogo warto zapro-
siç. Mog∏em si´ ograniczaç do wys∏uchania paru
interesujàcych mnie referatów, a potem iÊç i po-
znawaç ˝ycie poza salà wyk∏adowà, ale nigdy
sobie na to nie pozwala∏em. Stàd te˝ przez 20 lat
goÊci∏em na kolejnych RhinoForach ponad dwu-
stu wyk∏adowców z zagranicy, z których wielu
uczestniczy∏o w nich po kilka razy. I co wa˝ne,
nigdy ˝aden wyk∏adowca nie oczekiwa∏ wyna-
grodzenia za przyjazd i wyg∏oszenie wyk∏adu,
za co im dzisiaj jeszcze raz pi´knie dzi´kuj´. 

A który z wyk∏adów w dwudziestoletniej 
historii RhinoForum zrobi∏ na Panu najwi´ksze
wra˝enie?

■ Jako organizator RhinoForum nie mia∏em
szans wys∏uchaç wszystkich wystàpieƒ. Prosz´
jednak pami´taç, ˝e wi´kszoÊç zagranicznych
referatów s∏ysza∏em ju˝ wczeÊniej podczas
wyjazdowych castingów. Gdybym jednak mia∏
powiedzieç o tym jednym, jedynym wyk∏adzie
w ca∏ym dwudziestoleciu, który mi najbardziej
utkwi∏ w pami´ci, to na pierwszym miejscu wy-
mieni∏bym wyk∏ad prof. Benoîta Lengelégo z Bel-
gii, który dokona∏ pierwszego w Êwiecie prze-
szczepu twarzy. To w∏aÊciwie nie by∏ wyk∏ad, to
by∏ powalajàcy spektakl. Naprawd´ niesamowity.

Przeszczep twarzy budzi∏ powszechne zainte-
resowanie, profesor by∏ rozrywany, wsz´dzie
jeêdzi∏, ale przyjecha∏ i do mnie, do Polski. Tu
tak˝e zaprezentowa∏ wyk∏ad, na którym pokaza∏
histori´ chirurgii rekonstrukcyjnej, histori´
przeszczepów i mozolnà prac´ dziesiàtek osób,
bo taka operacja to nie tylko kwestia zebrania ze-
spo∏u kilkudziesi´ciu specjalistów, ale to równie˝
praca komisji etycznych, modyfikacja przepisów
prawnych itp. 

Z programu konferencji wynika, ˝e zapraszajàc
wyk∏adowców, nie kierowa∏ si´ Pan Profesor
wàskim kryterium rynologii. I tak goÊciem jednej
z konferencji by∏a prof. Maria Siemionow, 
polska lekarka pracujàca w Stanach, która
w 2009 roku zrobi∏a tam czwarty na Êwiecie,
a pierwszy przeszczep twarzy w USA. 

■ To tak˝e by∏a wa˝na wizyta i spektakularny
wyk∏ad. Ale najbardziej w mojej pami´ci pozo-
sta∏a myÊl, którà prof. Siemionow przekaza∏a mi
po swoim wyk∏adzie na RhinoForum: „Panie pro-
fesorze – powiedzia∏a – niech pan pami´ta, im
wi´kszy osiàgnie pan sukces, tym bardziej

b´dzie pan samotny”. To rzeczywiÊcie wielka
i prawdziwa myÊl.

A rynologia wcale nie jest wàskà dziedzinà.
Wedle nazwy, to nos i zatoki przynosowe, ale nos
przynale˝y te˝ do alergologa, bo jest przecie˝
ca∏a grupa schorzeƒ alergicznych b∏ony Êluzowej
nosa. No i do pediatry. Dalej: nos zahacza o chi-
rurgi´ plastycznà, estetycznà, bo chirurgia nosa,
którà kiedyÊ robili rynolodzy, to dzisiaj jest
chirurgia plastyczna twarzy. Albo weêmy obtu-
racyjne bezdechy podczas snu. Przyjmujàc, ˝e
40% ludzi chrapie, to znaczy, ˝e prawdopodob-
nie 40% ludzi ma niedro˝ny nos. KtoÊ, kto Êpi
z zamkni´tymi ustami, nie b´dzie chrapa∏. Chra-
paç b´dzie osoba, która z powodu niedro˝nego
nosa oddycha podczas snu przez usta. To jest
naturalna reakcja fizjologiczna – du˝y opór w ja-
mach nosa, wi´c cz∏owiek uchyla usta podczas
snu, a jego podniebienie wibruje i stopniowo
wiotczeje. Proces ten dokonuje si´ latami, ale
jest taka zale˝noÊç. 

Uderzajàce, jak wiele referatów dotyczy∏o 
nie ÊciÊle rynologii, ale alergii, onkologii, 
astmy, a nawet – stomatologii. 
Tytu∏ jednego z referatów: 
„Pogranicze stomatologii i rynologii
– terra incognita”.

■ To wszystko zawiera si´ w regionie, który
dotyczy rynologii. A jeÊli chodzi o ostatnie pogra-
nicze, to przypominam, ˝e wczeÊniej skoƒczy∏em
stomatologi´ i przez wiele lat pracowa∏em jako
dentysta. 

A jakie jest powiàzanie stomatologii i rynologii?
Czy zapalenie okostnej mo˝e mieç jakiÊ wp∏yw
na zapalenie zatok?

■ Wiadomo jest, ˝e mamy pewien wspólny
obszar: chirurg szcz´kowy operuje nowotwory
twarzoczaszki i my te˝ operujemy nowotwory
twarzoczaszki. Chirurg szcz´kowy operuje zmiany
zapalne w zatokach, laryngolodzy te˝. Mo˝e nasze
podejÊcie do problemu nieco si´ ró˝ni, podobnie
jak stosowane techniki operacyjne, ale liczy si´
efekt. Laryngolodzy nie znajà si´ za bardzo na pro-
blemach z´bowych, a nie raz muszà zajmowaç sta-
nowisko w sprawie z´bopochodnych zapaleƒ zatok
szcz´kowych. Stomatolodzy majà równie˝ pewnà
przewag´, bo w wielu ich gabinetach jest do dys-
pozycji sto˝kowa tomografia komputerowa, co jest
olbrzymim post´pem i u∏atwieniem dla doktora.
Tak wi´c ró˝nimy si´, ale jesteÊmy te˝ podobni.

J. S.: Skoro mowa o „pograniczach”, chcia∏am
przypomnieç Panu Profesorowi, ̋ e zg∏osi∏am si´
do Pana na operacj´ zatok z powodów 
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okulistycznych. Pogarsza∏ mi si´ dramatycznie
wzrok i konsylium zaprzyjaênionych lekarzy
wymyÊli∏o, ˝e powinnam sobie radykalnie 
wyleczyç zatoki. Pomog∏o mi na kilka miesi´cy.
MyÊl´ zresztà, ˝e ta poprawa wiàza∏a si´ 
z faktem, ˝e operacja by∏a robiona w os∏onie
sterydowej. Póêniej z kolei przesz∏am radykalnà
kuracj´ pulsami sterydowymi i moje dolegliwoÊci
cofn´∏y si´ – odpukaç – na zawsze. 
Tak ˝e pomog∏y mi raczej sterydy...

■ Ja bym to jednak zinterpretowa∏ inaczej.
Nieprawid∏owoÊci budowy anatomicznej w ja-
mach nosa sprawiajà, ˝e w zatokach, zw∏aszcza
sitowych, jest ciasno, co sprzyja zaleganiu Êluzu
w tym regionie i w nast´pstwie rozwija si´ stan
zapalny. Sama operacja nie wyleczy przewle-
k∏ego stanu zapalnego, ale mo˝e przyczyniç si´
do usuni´cia jego przyczyny. JeÊli wi´c podczas
operacji przywróci∏em warunki anatomiczne
zbli˝one do szeroko poj´tej normy, stan zapalny
mia∏ szans´ ustàpiç. W innym przypadku najbar-
dziej radykalna sterydoterapia nie da∏aby trwa-
∏ej poprawy. Czyli tà wartoÊcià dodanà by∏a
poprawa warunków anatomicznych w jamach
nosa. Reasumujàc, myÊl´, ˝e moja ingerencja
chirurgiczna stworzy∏a lepsze warunki anato-
miczne, co przyczyni∏o si´ do skuteczniejszego
leczenia przeciwzapalnego i zdrowienia.

J. S.: No tak, a przy okazji Pan Profesor 
skorygowa∏ mi ustawienie przegrody nosowej. 

■ Przegroda nosa jest integralnà strukturà
jam nosa, która mi´dzy innymi podpiera nos ze-
wn´trzny. Istnieje powiedzenie „jak biegnie prze-
groda, tak ustawiony jest nos”. To prawda. JeÊli
przegrody nosa jest ustawiona nieprawid∏owo,
to z regu∏y nieprawid∏owo rozwini´te sà i inne
struktury jam nosa. W codziennej praktyce sza-
cujemy, ˝e cz´stoÊç wyst´powania takich nie-
prawid∏owoÊci wyst´puje u oko∏o 40% populacji.
Dlatego te˝ nie u˝ywamy terminu „anomalie
anatomiczne”, tylko mówimy o „odmiennoÊci
budowy anatomicznej”. Tak wi´c operacj´ endo-
skopowà zatok przynosowych cz´sto musimy
rozpoczàç od korekty ustawienia przegrody nosa.

Czy Pana zdaniem konferencje RhinoForum
mia∏y realny, praktyczny wp∏yw na podnoszenie
poziomu polskiej rynologii?

■ OczywiÊcie, ˝e tak. Przekonany jestem, ˝e
w istotny sposób przybli˝y∏y do nas Êwiat i jego
osiàgni´cia. Prosz´ pami´taç, ˝e dwadzieÊcia lat
temu Êwiat ten wyglàda∏ inaczej, a dost´p do naj-
nowszej wiedzy by∏ wtedy jeszcze doÊç ograniczo-
ny. Podczas kolejnych konferencji uczestnicy mogli
konfrontowaç swojà wiedz´ z doÊwiadczeniem

wyk∏adowców, którzy byli i sà mi´dzynarodowymi
autorytetami. Ale myÊl´, ˝e najwi´kszà wartoÊcià
RhinoForum by∏o inspirowanie kolegów do rozwo-
ju. Kreowane by∏y marzenia, które przez wielu
uczestników by∏y póêniej realizowane. W ˝yciu jest
tak, ̋ eby marzyç o czymÊ, to trzeba to coÊ najpierw
zobaczyç, poznaç. Przekonany jestem, ˝e moje
konferencje by∏y i sà nadal inspirujàce, zw∏aszcza
dla m∏odszych kolegów. 

Zresztà bardzo interesujàcy jest rozk∏ad zain-
teresowania uczestników. Na podstawie moich
obserwacji jedna trzecia uczestników przyje˝d˝a
towarzysko. Wys∏uchajà kilku wyk∏adów, a przy oka-
zji spotkajà si´ innymi i widzà, jak przybywa im
lat. Pójdà te˝ do teatru, na koncert, odwiedzà
rodzin´, czy te˝ odb´dà zaleg∏e spotkania towa-
rzyskie. Drugà grup´, najmniejszà, stanowià ucze-
stnicy, którzy b´dà siedzieli 12 godzin na sali
wyk∏adowej i jeszcze b´dà mieli pretensj´, ̋ e nie
mogà byç na innych salach równoczeÊnie,
w zwiàzku z czym tracà ciekawe wyk∏ady czy
dyskusje. Wreszcie trzecia grupa, poÊrednia,
zainteresowana jest tematycznie: jak jest blok
chirurgii endoskopowej, to wys∏uchajà ca∏ego
bloku wyk∏adów na ten temat, a jak interesujà
ich bezdechy, to sp´dzà ca∏y dzieƒ na sesjach
dotyczàcych bezdechów. 

W „Magazynie Otorynolaryngologicznym”,
który ukazuje si´ z Paƒskiej inicjatywy, 
istnieje dzia∏ zatytu∏owany 
„Tworzyli polskà laryngologi´”, 
gdzie systematycznie publikowane sà sylwetki,
biogramy, portrety zas∏u˝onych lekarzy. 

■ ˚yjemy w czasach, gdzie przesz∏oÊç przestaje
si´ liczyç. To przykre, zw∏aszcza ˝e dotyczy m∏od-
szego pokolenia. A mnie przyÊwieca taka idea,
˝eby tych najwa˝niejszych, najwybitniejszych
laryngologów sukcesywnie upami´tniaç. By∏
na przyk∏ad prof. Iks, myÊl´ tu o konkretnej osobie,
bywa∏ na wszystkich konferencjach, wsz´dzie za-
biera∏ g∏os, najg∏oÊniej si´ Êmia∏, by∏ du˝ym auto-
rytetem, prowadzi∏ jednà z lepszych klinik, prze-
szed∏ na emerytur´, zestarza∏ si´ i umar∏. I gdyby
kogoÊ dzisiaj zapytaç, co ten profesor zostawi∏
po sobie – cisza. Zdarza si´ równie˝, ̋ e umrze jakiÊ
profesor i nie ukazuje si´ ˝aden nekrolog, ˝adne
wspomnienie. Ja wychowa∏em si´ w czasach, gdy
wspomnienia poÊmiertne by∏y normà. DziÊ mo˝na co
prawda opublikowaç coÊ w „Gazecie Lekarskiej”,
ale to gazeta wydawana przez Izb´ Lekarskà, Êro-
dowiskowa. Tymczasem jak ostatnio zmar∏ znany
profesor z Niemiec, to chocia˝ pogrzeb mia∏ charak-
ter rodzinny, na msz´ w Jego intencji w katedrze
w Kolonii, stawi∏a si´ profesura z ca∏ych Niemiec.
A w Polsce odchodzi si´ po prostu w niepami´ç. 
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Pan Profesor buntuje si´ przeciwko temu...
■ OczywiÊcie, w∏aÊnie w ten sposób, ̋ e przy-

pominam o naszych Nauczycielach i Mistrzach.
Publikuj´ ich biogramy, sylwetki i osiàgni´cia,
zw∏aszcza ˝e mam wspania∏ego kooperanta,
pana prof. Andrzeja Kierzka z Wroc∏awia, który
z wielkà pasjà zajmuje si´ historià laryngologii
polskiej.

J. S.: Przed blisko 20 laty dosta∏am od Pana
Profesora kilka zeszytów „Magazynu”. 
Przeczytam Panu, co napisa∏am o nim 
w „Gazecie Wyborczej”: ...Znalaz∏am tam 
pi´knie poj´tà zawodowà solidarnoÊç: 
w kolejnych numerach publikowano list´ strat
polskiej otolaryngologii w Katyniu i Starobielsku 
oraz list´ strat otolaryngologii w powstaniu
warszawskim. Ka˝de nazwisko 
opatrzone by∏o biogramem Êwiadczàcym 
o solidnej kwerendzie...
Wzruszajàca to by∏a lektura. Zapami´ta∏am
z niej, ˝e w sowieckich obozach zamordowano
a˝ 21 polskich laryngologów, w tym siedmiu 
pochodzenia ̋ ydowskiego.

■ Tak, to by∏y numery wydane w rocznic´
mordu w Katyniu i w rocznic´ wybuchu Powsta-
nia Warszawskiego...

J. S.: Pan Profesor poprosi∏ mnie wtedy, 
˝ebym spyta∏a doktora Marka Edelmana, 
czy zna∏ jakichÊ laryngologów w getcie. 
A on powiedzia∏ coÊ, co zapad∏o mi w pami´ç
na lata: „Laryngologia w getcie nie istnia∏a,
nikt przecie˝ nie przejmowa∏ si´ katarem 
czy bolàcym gard∏em. Laryngolodzy w getcie
pracowali jako chirurdzy, interniÊci, 
pulmonolodzy, kardiolodzy... 
Jeden z nich zresztà zginà∏ w powstaniu 
warszawskim, w zbombardowanym 
przez Niemców szpitalu na D∏ugiej”.

■ Moje pytanie rzeczywiÊcie by∏o ma∏o zr´cz-
ne. Ja reprezentuj´ t´ grup´ zawodowà i dlatego
pytam si´ o nich, ale jest rzeczà absolutnie nor-
malnà, ˝e w sytuacjach ekstremalnych, w getcie
czy teraz na Ukrainie, jak jest doktor, to si´ zaj-
muje wszystkim, a nie tym, czego si´ nauczy∏ i co
w warunkach normalnych praktykowa∏.

Ca∏à jednà konferencj´ poÊwi´ci∏ Pan Profesor
„Gigantom rynologii”. „Spotkanie z mistrzami”
– to tytu∏ Paƒskiego referatu. 

■ RzeczywiÊcie, mia∏o to miejsce w 2014 roku,
kiedy naszà konferencj´ zaszczycili swojà obec-
noÊcià prof. Valerie Lund oraz profesorowie
Heinz Stammberger, David Kennedy i James
Zinreich. Uwa˝ani sà oni za wspó∏twórców chirurgii

endoskopowej zatok przynosowych i nowej kon-
cepcji leczenia przewlek∏ych ich zapaleƒ. 

D∏ugo zastanawia∏em si´ nad szczególnà
formà powitania naszych goÊci. I tu przyszed∏ mi
na myÊl ulubiony cytat prof. G. Janczewskiego
autorstwa Bernarda z Chartres: „JesteÊmy kar-
∏ami stojàcymi na ramionach olbrzymów”. Ta myÊl
francuskiego duchownego z XIII wieku stanowi∏a
znakomite motto do przygotowania mowy powi-
talnej. A temat ten na tyle mnie zafascynowa∏,
˝e blisko dekad´ póêniej przygotowa∏em specjal-
ny wyk∏ad, który przedstawi∏em na Zamku Kró-
lewskim w Warszawie podczas Rautu Jubileuszo-
wego  z okazji dwudziestej edycji RhinoForum.

Czy laryngologia i rynologia, 
które nie ratujà ludzkiego ˝ycia tylko raczej 
zajmujà si´ jego komfortem – nie mówimy
tu oczywiÊcie o onkologii 
– to mo˝e mniej wa˝na cz´Êç medycyny? 

■ To b∏´dne pojmowanie laryngologii. Jest
wiele sytuacji klinicznych z zakresu laryngologii,
kiedy brak wdro˝enia odpowiedniego leczenia
mo˝e doprowadziç do zagro˝enia ˝ycia pacjenta,
chocia˝by przewlek∏e zapalenie uszu lub zatok,
które mo˝e przejÊç w powik∏ania koƒczàce si´ zgo-
nem, czy zagra˝ajàca ˝yciu dusznoÊç u dziecka
w wyniku infekcji górnych dróg oddechowych.
Na szcz´Êcie w∏aÊciwa opieka medyczna sprawia,
˝e wspó∏czeÊnie dramaty takie rzadko majà miejsce.

Natomiast post´p w medycynie sprawia, ˝e
jakoÊç ˝ycia pacjenta staje si´ istotnym elemen-
tem naszego post´powania. To naprawd´ ma
znaczenie, czy mog´ swobodnie oddychaç przez
nos, czy mog´ si´ wyspaç, czy przesta∏a mnie
stale boleç g∏owa, itd. 

Warto równie˝ wspomnieç o dzia∏aniach pre-
wencyjnych, np. u dziecka z zaburzonà dro˝noÊcià
nosa mogà rozwinàç si´ obturacyjne bezdechy
podczas snu, podobnie u doros∏ych, u których
jest to choroba zagra˝ajàca ̋ yciu. Problemy laryn-
gologiczne stanowià oko∏o 30% porad lekarzy
rodzinnych. Przekonany jestem, ˝e przynajmniej
po∏owa z nich mo˝e wymagaç konsultacji laryngo-
logicznych i ewentualnie ingerencji chirurgicznej.
Prosz´ pami´taç, ˝e wspó∏czeÊnie laryngolog to
chirurg. Tak wi´c ten komfort ˝ycia nie jest jakàÊ
fanaberià dla wybranych tylko rezultatem post´pu,
jaki si´ dokona∏.

W jakich sytuacjach operacje rynologiczne 
mogà ratowaç ˝ycie? 

■ Przy powik∏aniach. JeÊli w przebiegu zapa-
lenia zatok, zarówno ostrego, jak i przewlek∏ego,
rozwija si´ powik∏anie, to ingerencja chirurgiczna
powinna byç pierwszym krokiem. W przesz∏oÊci,

▲
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powiedzmy trzydzieÊci lat temu, to by∏ znacznie
cz´Êciej spotykany problem. Wspó∏czeÊnie zda-
rza si´ rzadko, ale ciàgle stanowi zagro˝enie dla
˝ycia, jeÊli jest to powik∏anie wewnàtrzczaszko-
we, bàdê zagra˝a Êlepotà, jeÊli jest to powik∏anie
oczodo∏owe. Prosz´ zwróciç uwag´, ˝e te groêne
powik∏ania mogà byç nast´pstwem niewinnego
przezi´bienia.

Czy powiedzia∏by Pan, ˝e dzi´ki chirurgii 
endoskopowej zmniejsza si´ iloÊç powik∏aƒ?

■ MyÊl´, ˝e w du˝ym stopniu tak, bo chirur-
gia endoskopowa w istotny sposób zmieni∏a na-
sze post´powanie w leczeniu zapalenia zatok.
W przesz∏oÊci leczenie operacyjne ogranicza∏o
si´ do przypadków skrajnych. Przeprowadzano
je u chorych bardzo cierpiàcych, a zasadniczo
pacjent leczony by∏ zachowawczo. Klasyczne
operacje zatok wiàza∏y si´ z ci´ciem skóry twa-
rzy, koÊci itd. Natomiast chirurgia endoskopowa
pozwala na wczeÊniejszà ingerencj´ i jest wyko-
nywana przez jamy nosa, w zwiàzku z czym jest
zdecydowanie mniej traumatyczna.

Czy to, o czym rozmawiamy, 20 lat temu 
by∏o powszechnà wiedzà?

■ Ta wielka ewolucja w leczeniu zapaleƒ
zatok przynosowych rozpocz´∏a si´ w ostatniej
dekadzie ubieg∏ego wieku, a wi´c ju˝ za mojego
˝ycia zawodowego. Zwiàzane to by∏o z wprowa-
dzeniem technik endoskopowych do chirurgii
zatok. Natomiast pierwszy europejski konsensus
na temat zapalenia zatok przynosowych zosta∏
opublikowany w 2007 roku. By∏ to dokument,
który ca∏kowicie zrewolucjonizowa∏ nasze podej-
Êcie do problemu zapalenia zatok przynosowych,
usystematyzowa∏ naszà wiedz´ na ten temat
i na podstawie publikacji spe∏niajàcych kryteria
EBM (Medycyna Oparta na Dowodach) wyda∏
zalecenia dotyczàce diagnostyki i leczenia.
WczeÊniej panowa∏a absolutna dowolnoÊç w lecze-
niu. Poniewa˝ w tym okresie ewolucja poglàdów
na temat zapalenia zatok post´powa∏a wyjàtkowo
szybko, w 2012 roku ukaza∏ si´ kolejny konsensus.
Ostatnie obowiàzujàce opracowanie ukaza∏o si´
w 2020 roku. 

Czy dobrze zauwa˝y∏yÊmy, 
˝e spora iloÊç sesji i referatów
poÊwi´cona by∏a rynologii dzieci´cej? 

■ Od kilku lat podczas RhinoForum regular-
nie organizujemy oddzielnà sesj´. Rynologia
dzieci´ca odró˝nia si´ ze wzgl´du na odmiennà
anatomi´ jam nosa i morfologi´ b∏ony Êluzowej
u dzieci. Dzieci nie rodzà si´ z zatokami, zatoki
wykszta∏cajà si´ u nich, w miar´ jak roÊnie cz´Êç

twarzowa czaszki; niektóre z zatok ostatecznà
wielkoÊç osiàgajà dopiero w osiemnastym roku
˝ycia. Inne te˝ sà w∏aÊciwoÊci obronne b∏ony
Êluzowej u dzieci. Dzieci chorujà inaczej, u dzie-
ci cz´Êciej wyst´pujà powik∏ania oczodo∏owe,
mo˝na nawet powiedzieç, ˝e te powik∏ania wy-
st´pujà przede wszystkim u dzieci. 

W ostatnich latach zwrócono uwag´ na zale˝-
noÊç mi´dzy wyst´powaniem obturacyjnych bez-
dechów podczas snu u dzieci a nieprawid∏owà
budowà twarzoczaszki. W mojej ocenie najwi´ksza
ewolucja to hipoteza, ˝e problem obturacyjnych
bezdechów podczas snu u doros∏ych zaczyna si´
w wieku dzieci´cym. JeÊli dziecko ma niedro˝ny
nos i Êpi z uchylonymi ustami, to ca∏y uk∏ad
twarzoczaszki, w tym mi´Ênie gard∏a i szyi, roz-
wija si´ inaczej i w miar´ dorastania problemy
si´  nasilajà.

Napisa∏ Pan Profesor wiele podr´czników 
do rynologii. 
Czy one dziÊ sà ca∏kiem nieaktualne?

■ Niekoniecznie, niektóre z nich, na przyk∏ad
podr´cznik o klasycznych operacjach zatok przy-
nosowych jest dokumentem zbierajàcym i po-
rzàdkujàcym wiedz´ na ten temat. Podobnie jak
podr´cznik o operacjach endoskopowych zatok
przynosowych. Natomiast ksià˝ka o zapaleniach
zatok wydana w 2007 roku dziÊ jest u˝yteczna,
powiedzmy, w po∏owie. Ale w swoim czasie spe∏-
ni∏a ona ogromnà rol´, zw∏aszcza ˝e ukaza∏a si´
w roku publikacji Europejskich Wytycznych, któ-
rych treÊci, rzutem na taÊm´, uda∏o si´ do niej
w∏àczyç. Ale tak to ju˝ jest. Wiedza medyczna
dezaktualizuje si´ w ciàgu dziesi´ciu lat w oko∏o
50 procentach.

Problem jest w czym innym. Przykro mi to
mówiç, ale dzisiaj ksià˝ka, podr´cznik powoli
tracà racj´ bytu, mi´dzy innymi dlatego, ˝e czas
jego powstawania jest zbyt d∏ugi. Niejednokrot-
nie ju˝ w trakcie opracowywania podr´cznika
dezaktualizuje si´ zawarta w nim wiedza. Sam
tego doÊwiadczy∏em.

Moim zdaniem istnieje pi´ç êróde∏ wiedzy,
z których mo˝na si´ uczyç. Sà to: ksià˝ki/podr´cz-
niki, artyku∏y w fachowych pismach, wyk∏ady,
internet oraz testy. Ka˝de z nich zwiera podobnà
wiedz´, ale poziom szczegó∏owoÊci jest diame-
tralnie ró˝ny. Niewàtpliwie najbardziej dog∏´bnà
wiedz´ znaleêç mo˝na w dobrych podr´cznikach,
ale to wymaga du˝ej pracy i jest czasoch∏onne.
Z moich rozmów ze studentami wynika, ˝e oni
najcz´Êciej korzystajà z internetu i dost´pnych
testów. To zapewnia im uzyskanie zaliczenia
egzaminu testowego na dobrym poziomie. Ale to
jest nabywanie wiedzy, a nie to,  co ja rozumiem
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jako studiowanie. I chyba trzeba si´ z tym pogo-
dziç, bo to jest znak czasu. 

Tu pewna ciekawostka. Napisa∏em i opraco-
wa∏em dziesi´ç oddzielnych podr´czników z za-
kresu rynologii. Gigantyczna praca, która w ogóle
nie jest brana w Polsce pod uwag´ przy ocenie
dorobku naukowego pracowników Uniwersytetu
Medycznego. Natomiast w Êwiecie, zw∏aszcza
w Stanach, jest tak, ˝e jak prof. X przedstawia∏
mnie doktorowi Y i mówi∏, ˝e jestem autorem,
np. szeÊciu ksià˝ek, tamten reagowa∏ z uzna-
niem: „Wow!”. 

Czy Paƒski „Magazyn Otorynolaryngologiczny”
próbuje dogoniç post´p w rynologii, 
Êcigajàc si´ z podr´cznikami?

■ „Magazyn” pe∏ni funkcj´ poÊrednià. Z racji
moich zainteresowaƒ jest w nim wiele tekstów
z zakresu rynologii, ale nie tylko. Zamieszczam
w nim artyku∏y z zakresu ca∏ej laryngologii. Kiedy
ukaza∏a si´ jedna z pierwszych moich ksià˝ek,
a by∏ to mozolny, d∏ugotrwa∏y proces, uzna∏em,
˝e skoro ksià˝k´ jest tak ci´˝ko wydaç, to mo˝e
lepiej jest publikowaç jà w odcinkach. Stàd te˝
pomys∏ na wydawanie kwartalnika, w którym
b´dà artyku∏y spe∏niajàce kryteria rozdzia∏ów
ksià˝ki. I tak w „Magazynie” drukowane sà arty-
ku∏y na tematy najbardziej aktualne. Innymi s∏o-
wy, staram si´, aby „Magazyn” by∏ takà ksià˝kà
w odcinkach. Tylko wymaga to ode mnie, abym
orientowa∏ si´ na bie˝àco w tym, co si´ dzieje
i reagowa∏ szybko na pojawiajàce si´ nowoÊci. 

Mniej wi´cej od roku z przyczyn finansowych
„Magazyn” publikowany jest tylko wersji inter-
netowej. Ale wiem, ˝e wielu kolegów czyta go re-
gularnie, z zainteresowaniem, znajdujàc w nim
najbardziej wspó∏czesnà wiedz´ bàdê te˝ uczy
si´ z niego do egzaminów.

Czy przyrost wiedzy w medycynie pomaga
w diagnostyce?

■ Nie wiem, czy s∏owo przyrost jest tu w∏aÊci-
we. To raczej ewolucja poglàdów: rodzi si´ myÊl,
wdra˝amy jà i albo ona rozwija si´ i egzystuje, albo
zamiera. By∏y odkrycia bardzo medialne, a potem
albo wchodzi∏y do codziennego u˝ytku i wczoraj-
sza nowoÊç stawa∏a si´ dzisiejszym standardem,
albo przechodzi∏y w niepami´ç.
Rynologia zrobi∏a wielki post´p dzi´ki alergolo-
gom. Bo rynolog jest przede wszystkim chirur-
giem, przynajmniej w Êwiecie. ˚aden laryngolog
w Wielkiej Brytanii, a jest ich poni˝ej tysiàca, nie
b´dzie wypisywa∏ kropli do nosa, bo od tego jest

lekarz rodzinny. W przesz∏oÊci u nas pewne spe-
cjalnoÊci rozwijano na potrzeby wojsk Uk∏adu
Warszawskiego. I tak w Polsce jest oko∏o 4 tysiàce
laryngologów i tylko cz´Êç z m∏odych kolegów
stanie si´ chirurgami, bo nie ma zapotrzebowa-
nia na tylu chirurgów. 

Czy epidemia Covidu jakoÊ wp∏yn´∏a
na rynologi´? Walka z wirusem toczy si´ wszak
na jej terytorium... 

■ Musia∏a wp∏ynàç, bo nos jest drogà zaka-
˝enia. Covid niewàtpliwie zwróci∏ naszà uwag´
na zmys∏ w´chu i jego dysfunkcje w nast´pstwie
infekcji. WczeÊniej, w mojej ocenie, zaburzenia
w´chu by∏y przez laryngologów traktowane
po macoszemu.

Czy Pan Profesor ma poczucie, 
˝e dziÊ lepiej wie, jak ten ca∏y mechanizm 
– w nosie, zatokach – funkcjonuje, 
czy po latach praktyki czuje si´
Pan bardziej kompetentnym lekarzem? 

■ Zanim odpowiem na pytanie, chcia∏bym
powiedzieç, ˝e moje szcz´Êcie w ˝yciu zawodo-
wym polega∏o na tym, ˝e w poczàtkowym jego
okresie zetknà∏em si´ z pewnà niezwykle nowa-
torskà koncepcjà leczenia przewlek∏ych zapaleƒ
zatok przynosowych. By∏ to absolutny przypa-
dek. I przez te wszystkie lata uczestniczy∏em
w ewolucji tej koncepcji. 

Przypadek, a mo˝e te˝ szcz´Êliwy zbieg oko-
licznoÊci sprawi∏, ˝e w odpowiednim momencie
otrzyma∏em do dyspozycji instrumentarium
do chirurgii endoskopowej. I myÊl´, ̋ e nie zmar-
nowa∏em tej szansy, nie zawiod∏em tych, którzy
mi zaufali. Ale najwi´kszà frajdà dla mnie by∏a
mo˝liwoÊç obserwowania przez prawie 30 lat
ewolucji poglàdów na temat leczenia przewle-
k∏ych zapaleƒ zatok przynosowych. Niesamowite,
w jaki sposób, ma∏ymi kroczkami, dokonuje si´
zmiana poglàdów. Parafrazujàc piosenk´ – „krok
po kroku, jak co roku… coÊ nowego”.

A wracajàc do pytania. JeÊli chodzi o kompe-
tencje, to jak najbardziej, zwa˝ywszy, ˝e moja
wiedza jest mocno skorelowana z doÊwiadcze-
niem. To ta wartoÊç dodana. Natomiast jeÊli cho-
dzi o wdra˝anie najnowszych idei, to ja dzisiaj
staj´ si´ ju˝ konsumentem dokonaƒ innych.
W ˝yciu jest okres, kiedy cz∏owiek jest dyna-
miczny, twórczy, prze do przodu, ale w którymÊ
momencie dokonuje si´ zmiana pokoleniowa.
Kolejne pokolenie kar∏ów staje na ramionach
olbrzymów i dzi´ki temu widzà oni wi´cej i dalej. 


