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TO  NAPRAWD¢  MIA¸O  MIEJSCE
prof. dr hab. med. Antoni Krzeski

nadnerczy wykorzystany póêniej w leczeniu reu-
matoidalnego zapalenia stawów, za co otrzyma∏
Nagrod´ Nobla w roku 1950. W roku 1944
w Mayo po raz pierwszy w Êwiecie zastosowano
z powodzeniem streptomycyn´ w leczeniu gruê-
licy u 21-letniej chorej w koƒcowych stadiach
postaci p∏ucnej choroby. Do tamtej pory Êrodo-
wisko naukowe by∏o przekonane, ˝e nic nie jest
w stanie uleczyç cz∏owieka chorego na gruêlic´.
W latach 50. przeprowadzono tu jednà z pierw-
szych operacji na otwartym sercu z powodu wro-

Mayo Clinic 
jest modelowym przyk∏adem praktyki lekarskiej
dzia∏ajàcej w zintegrowanym systemie medycz-
nym, na który sk∏adajà si´ zespó∏ szpitali i uniwer-
sytet medyczny. Umiejscowiona w Rochester,
w stanie Minnesota, w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pó∏nocnej, posiada równie˝ kampusy
w Jacksonville na Florydzie i Scottsdale w stanie
Arizona, prowadzi te˝ wiele mniejszych klinik
w stanach Minnesota, Iowa i Wisconsin, opisy-
wanych jako „Mayo Health System”. 

Za∏o˝ycielami Mayo Clinic byli lekarze Wil-
liam James Mayo oraz jego brat Charles Horace.
Szpital powsta∏ w roku 1889, w szeÊç lat po ude-
rzeniu tornado w Rochester, z inicjatywy matki
Alfredy Moes, zakonnicy nale˝àcej do Sióstr Êw.
Franciszka. Ten poczàtkowo 27-∏ó˝kowy oÊrodek
zosta∏ przekszta∏cony w Mayo Clinic w roku
1903. W roku 1917 bracia stworzyli Mayo Foun-
dation for Medical Education and Research, da-
jàc tym samym podwaliny rozwoju nauki w tym
oÊrodku. 

Rozpoczynajàc swojà dzia∏alnoÊç jako ma∏a
praktyka rodzinna, Mayo Clinic zdà˝y∏a si´ rozwi-
nàç w najnowoczeÊniejszy system opieki zdrowot-
nej zarówno w zakresie potrzeb pierwszego kon-
taktu, jak i szpitalnych. W badaniach naukowych
i szkoleniach przed- i podyplomowych wÊród leka-
rzy i zawodów pokrewnych jako pierwsza wprowa-
dzi∏a rezydencki system szkolenia, wpisujàc si´
w karty historii jako pionier wspó∏czesnego mode-
lu szkolenia podyplomowego. 

Osiàgni´cia naukowe w zakresie medycyny
si´gajà roku 1914, kiedy to jeden z braci Mayo
wyizolowa∏ tyroksyn´. Nast´pnie w roku 1920
opracowa∏ system stopniowania nowotworów
(ang. grading) na bazie numerycznej, stosowany
do dnia dzisiejszego. W roku 1934 w Mayo Clinic
dr Kendall wyizolowa∏ kortyzon, hormon kory
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Dumà i radoÊcià ka˝dego rodzica jest, gdy
jego dziecko rozwija si´ i osiàga sukcesy, równie˝
zawodowe. Wspominam o tym, albowiem chc´
si´ podzieliç radoÊcià i satysfakcjà, jakiej dozna-
∏em w zwiàzku z sukcesami osiàgni´tymi przez
moich wychowanków. W paêdzierniku br. odby∏
si´ w Klinice Mayo (Rochester) 19. Kurs Chirur-
gii Nosa i Zatok Przynosowych – RHINOFEST
2007. Kursy te sà organizowane co dwa lata,
w za∏o˝eniu by∏y skierowane do rezydentów
Kliniki Mayo, obecnie mogà w nich uczestniczyç
lekarze z ca∏ego Êwiata, pod warunkiem
wniesienia doÊç wysokiej op∏aty. Przed 8 laty
do uczestnictwa w kursie w charakterze s∏uchaczy
zosta∏o zaproszonych na koszt organizatorów 5
asystentów Kliniki Otolaryngologii z Warszawy.
By∏ to wspania∏y gest prof. E. B. Kerna – inicjatora
tych kursów, a zarazem Cz∏onka Honorowego
PTORL – ChGiS oraz Stowarzyszenia „Rynologia
Polska”.

W ostatniej edycji RHINOFEST 2007 do
grona wyk∏adowców zaproszono trzech moich
doktorantów: dr med. Iwon´ Gromek, dr Ann´
Tuszyƒskà oraz dr med. Norberta Górskiego.
Poproszono ich o przedstawienie tez swoich
doktoratów, które by∏y ju˝ wczeÊniej prezento-
wane fragmentarycznie na mi´dzynarodowych
konferencjach rynologicznych. Po raz pierwszy
w historii tej presti˝owej konferencji, wÊród
grona najwi´kszych Êwiatowych autorytetów
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dzonej wady. W roku 1973 Mayo Clinic jako
pierwsza w Stanach Zjednoczonych wprowadzi-
∏a do u˝ytku tomograf komputerowy.

Z punktu widzenia finansów Mayo Clinic jest
organizacjà typu non-profit, drugà co do wiel-
koÊci w Stanach Zjednoczonych. Jest równie˝
beneficjentem wi´kszoÊci darowizn w stanie
Minnesota. Badania naukowe i szkolenia sà
utrzymywane z wp∏ywów p∏ynàcych z prowa-
dzenia szpitali i przychodni. System wynagra-
dzania lekarzy w Mayo Clinic jest odmienny
od stosowanego w innych placówkach w Stanach
Zjednoczonych i opiera si´ na rynkowej wycenie
pensji, zale˝nej od populacji pacjentów, a nie, jak
w wi´kszoÊci organizacji medycznych, od iloÊci
obs∏ugiwanych pacjentów. Taki system p∏ac
zmniejsza ryzyko wynikajàce z presji, by przyj-
mowaç jak najwi´cej pacjentów i wykonywaç jak
najwi´cej zabiegów, oraz umo˝liwia poÊwi´cenie
wi´cej czasu pacjentowi, bez obawy o limity
czasowe.

Statystyki wykazujà, ˝e rocznie z pomocy
Mayo Clinic korzysta ponad pó∏ miliona ludzi,
a wi´kszoÊç z nich jest leczona w systemie am-
bulatoryjnym. Filozofia Mayo Clinic opiera si´
na za∏o˝eniu, ˝e „potrzeby pacjenta sà sprawà
nadrz´dnà”, oraz ˝e „Mayo zapewnia najlepszà
opiek´ na co dzieƒ ka˝demu pacjentowi przez
zintegrowanie praktyki lekarskiej, edukacji i ba-
daƒ naukowych”.

W latach 2006 i 2007 Mayo Clinic uznano
za drugi, najlepszy szpital w Stanach Zjednoczo-
nych.

Zatrudnienie w Mayo Clinic w Rochester:
lekarze, naukowcy – 1 823 osób,
lekarze szkolàcy si´ – 1 800 osób,
personel pomocniczy –25 750 osób,

Razem –29 373 osób.

▲
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dr med. Iwona Gromek

dr Anna Tuszyƒska

dr med. Norbert Górski

rynologicznych (m.in. prof. D. W. Kennedy, prof.
E. B. Kern, dr N. Pastorek) troje m∏odych kole-
gów z Polski, jako eksperci w poszczególnych
dzia∏ach rynologii, mia∏o mo˝liwoÊç przedsta-
wienia wyników swoich badaƒ i opracowaƒ, jak
równie˝ podzielenia si´ swoim doÊwiadczeniem.
W sumie przedstawiliÊmy 6 wyk∏adów oraz
uczestniczyliÊmy w 5 dyskusjach panelowych
w charakterze ekspertów.

Dobrze wiem, ˝e zarówno przeprowadzenie
badaƒ na potrzeby tych prac, jak i samo ich opra-
cowanie nie by∏o dla moich wychowanków za-
daniem ∏atwym. Przez lata, kiedy prace te po-
wstawa∏y, odbyliÊmy niezliczonà iloÊç dyskusji
i sporów. By∏y czasem i z∏oÊç, i ∏zy, obra˝anie si´
na siebie i sprzeciw wobec moich wymagaƒ.
Nigdy nie by∏o zgody, aby wczeÊniej obroniç
prac´ kosztem jakoÊci merytorycznej.

Ale dziÊ ja i moi doktoranci mamy Êwia-
domoÊç, ̋ e warto by∏o, ̋ e praca przez nas wyko-
nana nie by∏a tylko dzie∏em na „pó∏k´”, ˝e po-
Êwi´cony czas nie by∏ zmarnowany. Los ka˝dego
z nich uk∏ada si´ odmiennie i nie wszystkich jest
zwiàzany z Klinikà, ale mam nadziej´, ˝e ka˝dy
oprócz satysfakcji zrozumia∏, ˝e warto jest ulec
czarowi pracy nad sobà, nad s∏aboÊciami czy
nad swoim rozwojem zawodowym. I nawet je-
˝eli nie b´dà oni kontynuowaç pracy naukowej,
zapami´tajà, ̋ e wiedza medyczna nie jest warto-
Êcià sta∏à.

W tym miejscu wracam pami´cià do moich
poczàtków; by∏o to w czasach, kiedy otrzymanie
paszportu zale˝a∏o od ∏askawoÊci w∏adzy, a mie-
si´czna pensja nie osiàga∏a wartoÊci 30 dolarów.
Moim szcz´Êciem i przychylnoÊcià losu by∏ mój
szef – prof. Grzegorz Janczewski, który nie mia∏
du˝ych mo˝liwoÊci pomocy w „rynologicznych”
kontaktach zagranicznych, ale który mia∏ wspa-
nia∏à dewiz´, NIE PRZESZKADZAå. Wspominam
o tym, albowiem wydarzenie, które opisa∏em po-
wy˝ej, jest w∏aÊciwie sukcesem mojego mistrza
i nauczyciela, za co i ja, i moi doktoranci bardzo
Panu Profesorowi dzi´kujemy. Czuj´ si´ spadko-
biercà zasady, która mówi, ˝e: Miarà znaczenia
szefa zespo∏u akademickiego jest i by∏ zawsze
szybki wzrost kadry m∏odzie˝y lekarskiej. Tylko
ludzie wybitni nie bojà si´ konkurencji m∏odzie-
˝y. Dla nich awans m∏odzie˝y zawsze oznacza
ich w∏asny sukces.

prof. Antoni Krzeski
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Wyk∏ady

prof. dr med. Antoni Krzeski
–Repair of CSF Leaks
–Fractures of the Nose

dr med. Iwona Gromek
–Rhinologic Manifestations of Aspirin  
Exacerbated Respiratory Disease

dr med. Norbert Górski
–Biofilms
–Maximal Medical Therapy for CRS

dr Anna Tuszyƒska
–Osteitis in Chronic Rhinosinusitis

Od lewej: dr med. Iwona Gromek,prof. dr med. Antoni Krzeski, dr John Pallanch (gospodarz
RHINOFEST 2007), dr Anna Tuszyƒska, dr med. Norbert Górski.

Udzia∏ w sesjach panelowych

prof. dr med. Antoni Krzeski
–Expert Panel Discussion on 
Postoperative Care

–Expert Panel Discussion on Treatment  
of Sinonasal Malignancies with Open 
end Endoscopic Approaches

–Expert Panel Discussion – Nasal 
Analysis

–Expert Panel Discussion on Surgical 
Approaches to the Nose and Why they 
Were Chosen

dr med. Norbert Górski
–Expert Panel Discussion on Treatment 
of Sinus disease Including Frontal 
Sinusitis / Medical Therapy or 
Conventional ESS vs. MIST vs. Balloon 
Dilation

NASZA  AKTYWNOÂå  PODCZAS  RHINOFEST  2007
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