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16d towarzyszyt ludzkosci od zara-

nia, anadmiar pokarmu i zwigzana

z nim otyto$¢ byta dla przewazaja-

cej czesci spoteczenstwa w sferze
marzen przektadajacych sie na wizje arty-
styczne. Rzezby przedstawiajace postacie
korpulentnych kobiet pojawialy sie juz
w epoce kamienia tupanego. Najstarsza
statuetka odnaleziona na wykopalisku
w Berekhat Ram na Wzgorzach Golan
pochodzi z okresu dolnego paleolitu i da-
towana jest na czasy kultury aszelskiej —
czyli ma okoto 230 tysiecy lat. Od konca
XIX w. odnaleziono wiele takich figur
okreslanych wspolnym mianem ,,Wenus
z paleolitu”. Termin ten obejmuje nie tylko
figurki, ale tez reliefy i wyobrazenia po-
staci ludzkich ryte w skale lub innych ma-
teriatach. Podobne artefakty odkrywane
sq na terenie Europy, Dalekiego Wschodu
oraz obu Ameryk.

W czasach nam wspétczesnych otytosé
osiggnela wymiar globalny, epidemicz-
ny. To cena, jaka ptacimy za gwaltowny
postep cywilizacyjny. Nasi przodkowie
wiedli zbieracko-towiecki tryb zycia,
a zdobycie wysokokalorycznego pokarmu
byto bardzo trudne i wigzato sie z duzym
wydatkiem energetycznym, stanowiac na-
turalng ochrone przed nadmiernym przy-
rostem masy ciata. Cztowiek wspétczesny
na trwate oddzielit jednak zdobywanie
pozywienia od aktywnosci fizycznej, bez-
wolnie wpadajac w putapke gromadzenia
nadmiaru masy ciata.

Obserwacje poczynione przez kolejne
pokolenia lekarzy pozwolily na wycia-
gniecie wniosku, Ze otytos$¢ jest wspdl-
nym mianownikiem wielu patologii za-
rowno uktadowych, jak i narzadowych,
bedac jednoczesnie niezaleznym czynni-
kiem ryzyka przedwczesnego zgonu. Juz
Hipokrates powigzal jg ze zwiekszonym
ryzykiem przedwczesnego zgonu, a tak-
ze z zaburzeniami cyklu miesiecznego
oraz bezptodnoscig. Celsjusz podkreslat
role zwiekszonej aktywnosci fizycznej
w zmniejszaniu masy ciata. Galen wpro-
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wadzit podziat na otyto$¢ umiarkowang
i nieumiarkowang, promowat takze me-
tody zachowawczego leczenia. Srednio-
wieczna medycyna $wiata islamu prze-
jeta i rozwinela tradycje poprzednikéw,
czego efektem jest wydanie na poczatku
XTI w. przez Awicenne epokowego dzie-
1a, ,,Kanonu nauki medycznej”, w ktérym
podnidést problematyke m.in. otylosci,
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. Istot-
ny przelom dokonat sie jednak dopiero
u progu milenium. Przede wszystkim
w roku 1948 otytosc¢ zostata po raz pierw-
szy umieszczona na kartach szostej juz
edycji ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chor6b”, tym samym oficjalnie zyskujac
range choroby.

Chirurgiczne leczenie otylosci, chi-
rurgia bariatryczna (obecnie uzywamy
terminu chirurgia metaboliczna) jest jak
dotad jedyna metodq pozwalajaca na uzy-
skanie trwalego ubytku masy ciala, a to
w konsekwencji prowadzi do ztagodzenia
przebiegu lub wyleczenia z choréb towa-
rzyszacych otytosci, takich jak: nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca typu drugiego,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny
i wiele innych.

Prof. Wojciech Lisik

Poczatki chirurgicznego leczenia oty-
odci siegaja potowy XX w., kiedy zwrd-
cono uwage na to, ze pacjenci, u ktérych
wykonano rozlegte resekcje jelit z powodu
ich niedokrwienia, urazéw czy tez wska-
zan onkologicznych, w okresie poopera-
cyjnym uzyskali znaczny ubytek masy
ciala. Powyzsze obserwacje daty poczatek
pierwszej generacji operacji bariatrycz-
nych, ktérymi byly zabiegi wylaczajace
(wykluczano z pasazu okreslony odci-
nek przewodu pokarmowego). W 1952 r.
Victor Henriksson przeprowadzit po raz
pierwszy zabieg czeSciowej resekcji
105-centymetrowego odcinka jelita cien-
kiego u pacjentki, u ktérej wskazaniem
do leczenia operacyjnego byla otylosc.
W 1953 1. Richard Varco wykonat zabieg
polegajacy na wytworzeniu zespolenia
czczo-kretniczego (zespolenia jelitowego
koniec do konca), z odbarczajacym zespo-
leniem $lepej petli jelita cienkiego do kat-
nicy. Rok pézniej Arnold Kremen, John
Linner i Charles Nelson na modelu zwie-
rzecym potwierdzili skuteczno$¢ chirur-
gii w leczeniu otylosci. Nastepnie przez
ponad dekade Howard Payne i Loren De-
Wind modyfikowali techniki operacyjne.
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Pierwsza zaproponowang przez nich me-
toda bylo wylaczenie ditugiego odcinka
jelita cienkiego, ktére uzyskiwano przez
zespolenie jelita czczego w odlegtosci
37,5 cm od wiezadla Treitza ze Srodkowa
czeScig poprzecznicy. Ostatecznie odsta-
piono od tej metody z uwagi na nasilone,
oporne na leczenie zaburzenia wodno-
-elektrolitowe, ktére w wiekszosci przy-
padkéw zmuszaly do wykonania zabie-
gow odtwarzajacych anatomie przewodu
pokarmowego. Lata prob, ocena dorobku
wlasnego oraz innych autoréow tamtego
okresu zaowocowaly wprowadzeniem
przez Payne’a i DeWinda zabiegu ominie-
cia czczo-kretego (JIB, ang. jejunoileal by-
pass), nazywanego potocznie 14/4, ponie-
waz pozostawiony 14-calowy (35,5 cm)
odcinek jelita czczego zespalano w od-
legtosci 4 cali (10 cm) od zastawki kret-
niczo-katniczej.  Zespolenie jelitowe
sposobem koniec do boku eliminowato
konieczno$¢ drenazu jelita cienkiego
do okreznicy. Takze ta technika nie byla
wolna od wad. Zasadniczym problemem
nadal byly zaburzenia wodno-elektroli-
towe, ktore w tym przypadku udato sie
wyréwnywaé w sposéb zachowawczy.
Mimo to JIB uzyskato szerokq akcepta-
cje Srodowiska nie tylko z powodu swojej
skutecznos$ci w redukcji nadmiaru masy
ciala, ale przede wszystkim dzieki bra-
ku koniecznosci wykonywania operacji
odtwérczych. Kolejnymi pionierami chi-
rurgii metabolicznej byli Edward Mason
i Chikashi Ito, ktérzy zapoczatkowali
druga generacje operacji bariatrycznych.
W swoich rozwazaniach uznali, ze ideal-
na operacja powinna nie tylko wylaczac
jakis odcinek jelita z procesu trawienia
i wchianiania, ale przede wszystkim po-
winna uniemozliwi¢ przyjmowanie nad-
miernej iloSci pokarméw, co doprowa-
dzito do koncepcji mieszanych zabiegéw
restrykcyjno-wylaczajacych. W 1966 r.
wykonali zabieg ominiecia zoladkowo-
-jelitowego. Pierwszym etapem zabiegu
bylo poprzeczne rozdzielenie zoladka
na dwie nieréwne czesci (restrykcja).
W ten sposéb powstawat zbiornik o obje-
tosci okoto 100-150 ml, do ktérego ze-
spalano petle jelita czczego w odleglosci
60 cm od wiezadta Treitza (wytaczenie).
Technika podlegata nastepnie wielu mo-
dyfikacjom. Zmianom przede wszystkim
poddawano sposéb wytworzenia gérnego

zbiornika, dazqc do redukcji jego objeto-
$ci ponizej 50 ml, oraz sposéb drenazu
tresci jelitowej, wykonujac odtworzenie
ciagtosci przewodu pokarmowego z wy-
korzystaniem petli Roux (RYGB, ang.
Roux-en-Y gastric bypass) o roznej diu-
gosci ramion. Istotnym punktem na osi
czasu byt przetom lat 70. i 80., kiedy poja-
wily sie wyniki pierwszych badan z ran-
domizacja poréwnujacych JIB z RYGB.
Poréwnywalna redukcja nadmiaru masy
ciala przy istotnie mniejszym odsetku po-
wiktan odlegtych, takich jak: zaburzenia
wodno-elektrolitowe, sttuszczenie watro-
by, kamica uktadu moczowego, sprawita,
Ze stopniowo odstepowano od operacji
zaproponowanej przez Payne’a i DeWin-
da. Badaczem, ktéry nadal dostrzegat
zalety tej metody, byt wloski chirurg Ni-
cola Scopinaro, ktéry niejako potaczyt
JIB i RYGB w jedno i w 1979 r. zapre-
zentowat operacje przetaczenia z6tciowo-
-trzustkowego (BPD, ang. biliopancreatic
diversion). W ostatecznym ksztatcie za-
kres operacji obejmowat: czeSciowa ga-
strektomie z pozostawieniem zbiornika
o objetosci 200-500 ml; wydtuzenie petli
pokarmowej, co w naturalny sposéb wia-
Ze sie ze skréceniem petli enzymatycz-
nej, oraz wydtuzenie wspélnej petli jelita
cienkiego. Dzieki tym zmianom udato
sie istotnie zmniejszy¢ odsetek powiktan
typowych dla JIB. W czasie kiedy opera-
cje restrykcyjno-wylaczajace zyskiwaty
mocng pozycje na arenie miedzynarodo-
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Przetfomem

w chirurgicznym

leczeniu otytosci stato

sie wykorzystanie

metody laparoskopowe;j.
Zastosowanie techniki
matoinwazyjnej pozwolito
na istotne ograniczenie
urazu operacyjnego,
skrdcenie czasu
hospitalizacji, zmniejszenie
liczby powiktan, a przez
to, pomimo kosztownego
sprzetu operacyjnego,
pozwolito na redukcje
kosztow leczenia

wej, Edward Mason tworzyl podwaliny
trzeciej generacji operacji ograniczajacych
sie jedynie do zmniejszenia iloSci przyj-
mowanego pokarmu bez radykalnej zmia-
ny anatomii przewodu pokarmowego.



OBLICZA MEDYCYNY

Pierwotnie zaproponowana pozioma ga-
stroplastyka polegajaca na poprzecznym
przecieciu zotadka z pozostawieniem wa-
skiego kanatu od strony krzywizny wiek-
szej okazala sie nieskuteczna. Po blisko de-
kadzie Mason przedstawit Swiatu pionowa
gastroplastyke opaskowa (VBG, ang. ver-
tical banded gastroplasty). Istota zabiegu
byto wytworzenie niewielkiego kalibro-
wanego zbiornika po stronie krzywizny
mniejszej zotadka, ktory w dystalnej
czesci ograniczano polipropylenowa opa-
ska. Ograniczenie ingerencji w anatomie
przewodu pokarmowego zyskalo zwo-
lennikéw nie tylko po stronie chirurgéw,
ale tez, co oczywiste, po stronie pacjen-
tow. Efektem tych rozwazan bylo wpro-
wadzenie opaski (GB, ang. gastrin ban-
ding), ktora otacza zotadek w gornej jego
czesci, ograniczajac jego objetos¢. Piono-
wa plastyka i opasanie zotadka zyskaty
szeroka akceptacje i przez blisko trzy de-
kady byly jednymi z najczesciej wykony-
wanych operacji bariatrycznych. Obecnie
z uwagi na niezadowalajace wyniki odle-
gle i p6Zne powiklania sg coraz rzadziej
stosowane. Zostaly one wyparte przez re-
kawowa resekcje zotadka (SG, ang. sleeve
gastrectomy). W zamysle nie miata ona
by¢ docelowa operacja, a jedynie elemen-
tem techniki BPD zmodyfikowanej przez
Douglasa S. Hessa i Douglasa W. Hessa
— zrezygnowali oni z wytwarzania gor-
nego zbiornika, zastepujac go podtuz-
nym mankietem zotadka, przecinanym
tuz za odzwiernikiem. Gastroduodeno-
enterostomia (DS, ang. duodenal switch)
miata eliminowac refluks oraz tagodzi¢
objawy zespotu popositkowego. U czesci
pacjentéw, u ktérych z réznych powodoéw
w trakcie jednej procedury nie udato sie
wykona¢ BPD-DS i ograniczono sie jedy-
nie do SG, w obserwacji odlegtej uzyska-
no zadowalajaca redukcje nadmiaru masy
ciala. Tym samym dzieki swoistemu przy-
padkowi SG zyskala uznanie i stala sie
odrebnym zabiegiem operacyjnym, ktéry
wraz z RYGB i BPD-DS stanowi gltéwne
narzedzie chirurgiczne w walce ze $wia-
towa epidemia otytosci.
Niekwestionowany przelom w chi-
rurgicznym leczeniu otylo$ci nastapit
w 1994 r., kiedy pojawily sie pierwsze
doniesienia o wykorzystaniu metody la-
paroskopowej. Dotychczas wszystkie
operacje wykonywane byly z wykorzy-

staniem dostepu klasycznego, zwykle
droga laparotomii posrodkowej lub po-
przecznej. Zastosowanie techniki ma-
loinwazyjnej pozwolito na istotne ogra-
niczenie urazu operacyjnego, skrocenie
czasu hospitalizacji, zmniejszenie liczby
powik}an, a przez to, pomimo kosztow-
nego sprzetu operacyjnego, pozwolito
na redukcje kosztéw leczenia. Obecnie
na $wiecie wszystkie pierwotne operacje
bariatryczne oraz zdecydowana wiek-
szo$¢ operacji rewizyjnych wykonywa-
ne sa metoda laparoskopowa. Nieustan-
chirurgicznej
oraz opieki okolooperacyjnej pozwolito
na wprowadzenie do chirurgicznego le-
czenia otylosci protokotu ERAS (ang. en-
hanced recovery after surgery), komplek-
sowej formuty opieki okotooperacyjnej,
ktéra obejmuje redukcje stresu wywo-
lanego urazem, skrécenie czasu trwania
hospitalizacji i przyspieszenie powrotu
pacjenta do pelnej aktywnosci.
Wieloletnie
z udzialem pacjentéw po przebytych

ne doskonalenie sztuki

obserwacje i badania
operacjach
ty oceni¢ skuteczno$¢ poszczegblnych
metod, a takze w wiekszym stopniu
patogeneze otytosci
mechanizmy prowadzace do redukcji
nadmiaru masy ciata. Dzieki odkryciu

bariatrycznych  pozwoli-

zrozumie¢ oraz

szeregu enterohormonéw, m.in. greliny
i glukoagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1),
wiemy, Ze zmiana anatomii przewodu
pokarmowego nie tylko wymusza ogra-
niczenie spozywanej energii czy tez
zmniejsza wchilanianie na poziomie je-
lita cienkiego, ale réwniez przywraca
rownowage hormonalna, regulujac tym
samym procesy metaboliczne na pozio-
mie obwodowym i o$rodkowym. Greli-
na produkowana gtéwnie przez komorki
zlokalizowane w dnie zotadka wykazuje
silny efekt oreksygenny (stymulujacy
taknienie). Usuniecie dna zoladka pod-
czas SG prowadzi do obnizenia stezenia
greliny w surowicy. Z kolei GLP-1, ma-
jacy dziatanie anoreksygenne (hamujace
taknienie), wydzielany jest pod wptywem
bodzca pokarmowego przez komoérki zlo-
kalizowane w dystalnym odcinku jelita
cienkiego. To ttumaczy, dlaczego trans-
pozycja petli jelitowych, jaka ma miejsce
w zabiegach wylaczajacych, powoduje
wczesniejsza stymulacje i wydzielanie
GLP-1. Odkrycie powyzszych mecha-

nizméw uswiadamia nam, jak zlozong
i skomplikowang jednostka chorobowg
jest otytos¢, i zmusza do dalszych badan,
poniewaz jak dotad nie istnieje technika
operacyjna prowadzaca do ustapienia
otytodci u wszystkich chorych. Najwyz-
sz skuteczno$¢ mierzong ubytkiem nad-
miaru masy ciala wykazuje BPD-DS.
W wieloletniej obserwacji niepowodze-
nie stwierdzane jest u mniej niz 5% pa-
cjentow. Niestety, sukces metody oku-
piony jest wysokim odsetkiem powiktan
odlegtych. Mniej powiktan odnotowy-
wanych jest po RYGB i SG, i towarzyszy
temu wieksza, lecz akceptowalna, liczba
niepowodzenn wynoszaca odpowiednio
15% i 30%. Powyzsze obserwacje w do-
bitny sposob pokazuja, ze co najmniej
potowa otytych pacjentéow bedzie wyma-
gata wiecej niz jednej operacji, zwtaszcza
ze zar6wno na Swiecie, jak i w Polsce
od kilku lat najczesciej wykonywanym
zabiegiem jest SG. Nalezy sie spodzie-
wag, ze za kilka lat obok pacjentéw ocze-
kujacych na pierwotna operacje utworzy
sie druga, réwnie diuga, kolejka os6b
wymagajacych operacji rewizyjnych.
Odpowiedzig na takie zapotrzebowanie
moga sie okaza¢ dwie nowe techniki ope-
racyjne (SADIS, ang. single anastomosis
duedeno-ileal switch; SASI, ang. single
anastomosis sleeve ileal bypass), ktore
1aczq zalety znanych dotychczas operacji
i jednoczesnie starajq sie wyeliminowac
ich wady. Wszystkie nowe techniki majq
element wspdlny, ktérym jest rekawowa
resekcja zotadka, dzieki czemu zniesiony
zostaje efekt grelinowy. Drugim etapem,
ktory jednoczesnie réznicuje zabiegi,
jest wylaczenie czesci jelita cienkiego,
ale tylko w zakresie majacym umozliwi¢
wczesng stymulacje komorek wydzielaja-
cych GLP-1. W operacji SADIS przewo6d
pokarmowy jest roztgczany na poziomie
opuszki dwunastnicy, tak jak w DS, na-
stepnie ciggto$¢ pasazu jest przywraca-
na za pomocq petlowego zespolenia, tak
jak w pierwotnej technice GB opisanej
przez Masona. Technika SAST ogranicza
sie do wykonania petlowego zespole-
nia zoladkowo-jelitowego bez wylacza-
nia dwunastnicy z pasazu. Obecnie jest
za wczesdnie, aby oceniaé, czy nowe tech-
niki faktycznie sprostaja oczekiwaniom,
niemniej jednak wstepne wyniki sq dos¢
obiecujace.
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Pierwsze polskie doniesienia doty-
czace chirurgicznego leczenia otylosci
pojawity sie w 1972 r. Od tego czasu
po wczesne lata 90. wykonywano jedynie
klasyczne zabiegi wytaczajace. Pierwszy
raz pionowa plastyke zotadka wykona-
no w 1993 r,, jednoczesnie w kierowa-
nej przez prof. Mariana Pardele Klinice
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu oraz
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Onkolo-
gicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie
kierowanej przez prof. Edwarda Stanow-
skiego. W kolejnych latach sukcesywnie
wprowadzano pozostate techniki: zabieg
RYGB (dr Janusz Strzelczyk w I Klini-
ce Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Lodzi), BPD i SG-DS w osrodku $la-
skim w Zabrzu.

Istotny postep w leczeniu operacyj-
nym nastgpit w 1998 r., kiedy to po raz
pierwszy wykonano zabieg bariatryczny
metodg wideoskopowa. Obecnie dostep
matoinwazyjny wykorzystywany jest
we wszystkich rodzajach operacji z za-
kresu chirurgii metaboliczne;j.

Pomystodawcag programu bariatrycz-
nego w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej Akademii
Medycznej w Warszawie byt jej 6wczesny
kierownik — prof. Wojciech Rowinski.
Byta to pierwsza taka inicjatywa w na-
szej uczelni. Przygotowania do pierw-
szego zabiegu rozpoczely sie na jesieni
1999 r.: doc. Zbigniew Wierzbicki i lek.
Wojciech Lisik zostali oddelegowani
na szkolenie do osrodka t6dzkiego, za-
kupiono stét operacyjny o zwiekszonej
nosnosci i wydluzone narzedzia chi-
rurgiczne. Powotano specjalny zespét
wielospecjalistyczny ztozony z chirur-
gow, internistow i anestezjologow, kto-
rego zadaniem bylo stworzenie stan-
dardéw kwalifikacji do zabiegu i opieki
okoto- i pooperacyjne;j.

Pierwszy zabieg bariatryczny w na-
szym o$rodku przeprowadzono w 2000 r.
(Z. Wierzbicki i W. Lisik), a pacjentka
byta dwudziestoletnia kobieta z zespo-
tem Pradera-Williego, u ktérej wykonano
ominiecie zotadkowe. Osrodek nasz do-
taczyt, jako piaty, do czterech aktywnych
wczesniej w naszym kraju.

Mimo zachecajacych wynikéw lecze-
nia operacyjnego spotykalisSmy sie z nie-

checia szeroko pojetego sSrodowiska me-
dycznego do tej metody leczenia otytosci.
Liczba zabiegéw nie byta duza, gltéwnie
z powodu braku kierowanych pacjentow,
ktérzy nie mieli Swiadomosci, ze jest taka
mozliwos¢ leczenia otytosci. W zwigzku
z tym zorganizowaliSmy minikampa-
nie medialng (,,Przyjaciotka”, ,Tina”,
,»Puls™), co przetozylo sie na zwiekszenie
popularnosci tych zabiegéw w Polsce.
ByliSmy tez w grupie zalozycieli powo-
tanej w roku 2003 Sekcji Chirurgicznego
Leczenia Otylosci Towarzystwa Chirur-
gow Polskich. Pierwszym przewodnicza-
cym sekcji zostat prof. Edward Stanow-
ski. Sekcja zostata zatwierdzona przez
Zarzad Gléwny Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w 2005 r. Aktywnos¢ sekcji do-
prowadzita do umieszczenia w koszyku
Swiadczen NFZ zabiegéw chirurgii me-
tabolicznej oraz unifikacji standardow
opieki okotooperacyjnej.

W 2010 r. wdrozyliSmy program chi-
rurgicznego leczenia otyto$ci w grupie
chorych ze schytkowa niewydolnoscig
narzadow oraz wérod chorych otylych
po transplantacji. W naszym osrodku
wykonano pierwsze w Polsce tego typu
zabiegi u chorych hemodializowanych
przygotowywanych do przeszczepienia
nerki, jak rowniez pierwsze w Polsce za-
biegi bariatryczne u chorego z niewydol-
noscia watroby i u chorego kwalifikowa-
nego do przeszczepienia serca.

Od roku 2011 wszystkie pierwotne
operacje wykonywane sg z zastosowa-
niem technik matoinwazyjnych. Dostep
klasyczny wykorzystywany jest rzad-
ko, jedynie do wybranych zabiegow
rewizyjnych.

Obecnie poza nasza klinika, w mu-
rach Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, operacje bariatryczne wyko-
nywane sa w Klinice Chirurgii Og6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby oraz w Kli-
nice Chirurgii Ogo6lnej, Naczyniowej
i Onkologiczne;j.

Mimo ze liczba wykonywanych zabie-
gow zwieksza sie z roku na rok (na swie-
cie wykonywanych jest okoto 700 tysie-
cy rocznie, w Polsce blisko 4 tysiace),
opanowanie Swiatowej epidemii otyltosci,
ktéra wedlug szacunkéw dotyka juz pra-
wie miliarda ludzi, w tym okoto 10 mi-
lionéw Polakow, nie bedzie mozliwe bez

wiasciwej profilaktyki oraz edukacji
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Wedtug szacunkow
Swiatowa epidemia
otytosci dotyka juz prawie
miliarda ludzi, w tym okoto
10 milionéw Polakéw.

Co roku zwigksza sie liczba
wykonywanych zabiegow
bariatrycznych.

Obecnie na swiecie
wykonywanych jest okoto
700 tysiecy takich operagji,
w Polsce blisko 4 tysiace

spotecznej i przede wszystkim ukierun-
kowanego leczenia przyczynowego. Pa-
rafrazujac stowa Winstona Churchilla,
operacje bariatryczne, cho¢ bardzo sku-
teczne, nie sg idealng metoda leczenia
otytosci, ale jak dotad lepszej nie wyna-
leziono. M
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