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W pracy zaprezentowano aktualny stan wiedzy na temat przyczyn, rozpoznawania, powiktan oraz le-

czenia choroby wrzodowej. Przedstawiono rowniez historie leczenia choroby wrzodowej, uwzgledniajqc

osrodek rzeszowski.

Ulcer illness — now and then

Up-to date knowledge on the causes, diagnostics, complications and ulcer treatment has been presented

in the paper. The history of ulcer treatment has been shown regarding Rzeszow centre.

WSTEP

Na poczatku pazdziernika 2005 roku szwedz-
ki Krolewski Karolinski Instytut Medyczno-
Chirurgiczny w Sztokholmie poinformowat, ze
dwodch australijskich uczonych: gastroenterolog
i internista Barry J. Marshall i patolog Robin J.
Warren otrzymali Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny za wyjasnienie sprawczej
roli zakazenia bakteria Helicobacter pylori w po-
wstawaniu  wrzodow  trawiennych  zotadka
(ryc. 1-2).

Zdobywcy medycznego Nobla, wskazujac na
bakteryjne tlo choroby wrzodowej, musieli wyka-

RYC. 1. Barry J. Marshall
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za¢ si¢ iScie kopernikanska odwaga naukowa.
Barry Marshall, jeden z dwojki nagrodzonych
Australijczykoéw, okazat si¢ zreszta odwazny
w sensie dostownym. Nie szukajac ochotnikow
sam polknat zawiesing zawierajaca hodowle bak-
terii, by ostatecznie przekonaé si¢, ze to wiasnie
one sa przyczyna dokuczliwych objawdéw. Po
dwoéch tygodniach, za namowa Zony, w obawie
przed zakazeniem pozostatych cztonkéw rodziny,
poddat si¢ skutecznemu leczeniu antybiotykami,
a nastgpnie szybkiemu testowi ureazowemu i ko-
lejnym badaniom endoskopowym, ktére potwier-
dzity calkowita eradykacje¢ bakterii.

RYC. 2. J. Robin Warren



RYC. 3. ,Dr Ludwik
Rydygier w$réd asystentow”
— L. Wyczétkowski

Z historycznego punktu widzenia Nagroda No-
bla dla badaczy australijskich w olbrzymim stopniu
nawiazuje do niedocenianych wczesniej osiagniec
polskiej medycyny, poniewaz w 1896 roku profesor
Uniwersytetu Jagiellonskiego Walery Jaworski
w swoim dziele ,,Podregcznik chordb zotadka”, wy-
danym w Krakowie, opisal po raz pierwszy obec-
no$¢ spiralnych bakterii w popluczynach zotadko-
wych uzyskanych od chorych z choroba wrzodowa
zotadka i nazwat te bakterie Vibrio rugula [1].

Aby zrozumie¢ wage odkrycia Marshalla
1 Warrena trzeba cofna¢ si¢ do historii leczenia
choroby wrzodowe;j.

RYS HISTORYCZNY

Pierwsza operacj¢ z powodu choroby wrzo-
dowej wykonat Ludwik Rydygier w 1881 roku,
stusznie nazywany ojcem chirurgii polskiej. Za-
bieg polegal na wycigciu odzwiernika z powodu
jego zwezenia w przebiegu niezlosliwego owrzo-
dzenia. Ludwik Rydygier od 1887 roku byt profeso-
rem Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, a od
1897 takze Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie. W 1919 roku w randze generata peit funkcje
szefa sanitarnego Armii Pomorskiej. Byl rowniez
organizatorem [ Zjazdu Chirurgéw Polskich (Kra-
kéw 1889) oraz jednym z organizatoréw powstania
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktore istnieje do
dnia dzisiejszego. Zmarl nagle w 1920 roku we
Lwowie, gdzie zostal pochowany na Cmentarzu
Lyczakowskim w kwaterze Orlat Lwowskich [2]
(ryc. 3-5).

W okresie migdzywojennym duzy wpltyw na roz-
woj chirurgii, zwlaszcza w dawnej Galicji, miat
urodzony 26 czerwca 1888 roku w Rzeszowie, Jan
Glatzel, chirurg, od 1929 roku profesor Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Byt autorem nowych metod
operacyjnych, miatl duze osiagnigcia, zwlaszcza
w zakresie chirurgicznego leczenia schorzen jamy
brzusznej oraz tarczycy. W okresie powojennym

RYC. 4. Gréb L. Rydygiera na Cmenta-
rzu Lyczakowskim we Lwowie
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RYC. 5. Tablica z grobu L. Rydygiera
(zdjecia wlasne autora)

nowoczesna chirurgi¢ w Polsce organizowato
trzech wielkich profesorow: Jan Nielubowicz
w Warszawie, Jan Oszacki w Krakowie 1 Stani-
staw Szyszko na Slasku [3]. Chirurgia rzeszowska
pozostawata pod wptywem II Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej UJ, a pdzniej Akademi Me-
dycznej w Krakowie, kierowanej przez prof. Jana
Glatzela w okresie przedwojennym, prof. Kornela
Michejdg, prof. Jana Oszackiego i prof. Otmara
Gedliczke w okresie powojennym. Z tego $rodo-
wiska wywodzit si¢ dr Wojciech Chabinka, dtugo-
letni ordynator Oddziatu Chirurgii Ogoélnej Szpita-
la Wojewodzkiego przy ul. Szopena w Rzeszowie
(1955-1978). Bedac blyskotliwym chirurgiem
wyszkolit caty zespot chirurgdw pracujacych do
dnia dzisiejszego. Rozwijata si¢ endoskopia.
Pierwsza gastroskopi¢ w Rzeszowie wykonat
dr Jacek Jakubowski w kwietniu 1975 roku. Do
rozwoju endoskopii w sposob szczegolny przy-
czynili si¢ ponadto dr Zbigniew Kozdronkiewicz,
dr Eugeniusz Dabrowski, a u dzieci, niezyjacy juz
dr hab. Wrzestaw Romanczuk. Pierwsze badanie
ECPW (endoskopowa cholangiopancreatografia
wsteczna) przeprowadzili w Rzeszowie dr Jacek
Jakubowski — chirurg i dr Antoni Samojedny —
radiolog w Zakladzie Radiologii Szpitala Woje-
wodzkiego przy ul. Szopena, w roku 1981. Chi-
rurgia rzeszowska nie pozostawata w tyle za wio-
dacymi osrodkami chirurgicznymi w Polsce [4].

Charakterystyka drobnoustrojow

Bakterie Helicobacter pylori naleza do drob-
noustrojow gram-ujemnych o spiralnym ksztatcie i
wielkosci od 0,5 do 3 um. Gniezdza si¢ w blonie
sluzowej zotadka. Szacuje si¢, ze wystepuja u 2/3
swiatowej populacji. H. pylori odpowiada za 80%
przypadkow choroby wrzodowej zotadka i 90%
przypadkow choroby wrzodowej dwunastnicy.
Maja forme podtuzna, posiadaja od trzech do sied-
miu dlugich wici na jednym z koncéw, ktore to
wici umozliwiaja im poruszanie. Cecha charakte-



rystyczna H. pylori jest zdolno$¢ do rozkladu
mocznika do amoniaku i dwutlenku wegla za po-
moca produkowanego przez nia enzymu — ureazy.
Amoniak powoduje neutralizacje kwasu solnego
(obecnego w soku zotadkowym) w bezposrednim
otoczeniu bakterii, co ma podstawowe znaczenie
dla jej przezycia. Zdolno$¢ ta odgrywa kluczowa
role w calej epidemiologii tego drobnoustroju. To
jedyna bakteria, ktora potrafi przetrwaé i rozmna-
za¢ si¢ w takich warunkach [5,6] (ryc. 6).

RYC. 6. Helicobacter pylori
pod mikroskopem elektronowym

Epidemiologia i drogi szerzenia

Zakazenie Helicobacter pylori wystgpuje na
catlym $wiecie, lecz z r6zna czestotliwoscia. Licz-
ba zakazen ro$nie z wiekiem. Najwazniejszymi
czynnikami odpowiedzialnymi za zakazenia sa
nieodpowiednie warunki higieniczne 1 mieszka-
niowe, brak dostepu do czystej wody pitnej oraz
zdrowej zywnosci. Ponadto znamienna liczba
zakazen wystepuje w niektorych grupach zawo-
dowych, jak np. stomatolodzy i endoskopisci. Tak
wiec mozliwoSci zakazenia sa bardzo szerokie
i stanowi¢ je moga zle wyjatlowiony sprze¢t me-
dyczny, pocatunki, zanieczyszczona fekaliami
woda i zywno$¢. W krajach wysoko rozwinigtych
zakazenie H. pylori nie przekracza 20% populacji.
Przeprowadzone na poczatku lat dwutysigcznych
wieloosrodkowe badania epidemiologiczne (w tym
Rzeszoéw — W. Romanczuk) wykazaty, ze populacja
Polski jest w wysokim stopniu zakazona ta bakteria.
Sredni stopien zakazenia wynosi ok. 58% [7].

Reakcja na zakazenie

Poczatkowej fazie zakazenia moga towarzy-
szy¢ nieswoiste objawy kliniczne, takie jak uczu-
cie pelnosci w nadbrzuszu, wymioty, bole kolko-
we zotadka, bole glowy. Czg$¢ 0sob podczas za-
kazenia nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Ta
réznica w reakcji organizmu jest prawdopodobnie
wynikiem zakazenia r6znymi rodzajami szczepdw
H. pylori. Bakterie te na btonie §luzowej zotadka
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indukuja proces zapalny jako odpowiedz obronna.
Jest to reakcja typowa i polega na szybkim wzro-
scie przeciwciat skierowanych przeciwko niej oraz
aktywacji komoérek obronnych, makrofagéw, lim-
focytow i1 plazmocytow, ktore wydzielajac rdézne-
go rodzaju mediatory, zwigkszaja dodatkowo pro-
ces zapalny. Niestety bardzo rzadko na tej drodze
dochodzi do samoistnego zwalczenia zakazenia
przez organizm, poniewaz bakteria ta ma zdolnos$¢
wytwarzania odpornych przetrwalnikéw i umiej-
scawia si¢ gleboko w dolkach blony S$luzowe;,
unikajac w ten sposéb optaszczenia przez prze-
ciwciala [8].

Helicobacter pylori a zapalenie blony $luzowej
zoladka

Przewlekte zapalenie btony $luzowej zotadka,
ktore zwiazane jest z zakazeniem H. pylori stano-
wi okoto 90% wszystkich zapalen zotadka. Moze
ono by¢ zlokalizowane w czg$ci odzwiernikowe;j
lub rozsiane w catej blonie §luzowej. Ten prze-
wlekty stan zapalny prowadzi do niszczenia war-
stwy gruczotowej btony $luzowej, zaniku $luzow-
ki zotadka i zmiany jej charakteru w kierunku
nabtonka jelitowego. Jak potwierdzaja przeprowa-
dzone badania, zmiana charakteru nablonka Zzo-
tadka moze prowadzi¢ do powstania nowotworu

[9].

Choroba wrzodowa
zoladka i dwunastnicy

Helicobacter pylori odpowiedzialny jest takze
za powstanie choroby wrzodowej. Nie oznacza to
jednak, ze osoby niezakazone nie b¢da chorowaty
na chorobe wrzodowa. Duza czg$¢ wrzodow zo-
ladka i dwunastnicy powstaje w wyniku naduzy-
wania coraz powszechniej stosowanych i dostep-
nych bez recepty lekow przeciwbolowych, czyn-
nikéw stresogennych, nieprawidlowego odzywia-
nia (nieregularne positki, nieodpowiednia dieta),
palenia tytoniu, naduzywania soli oraz predyspo-
zycji genetycznych. Prawdopodobny mechanizm
przyczynienia si¢ bakterii do powstania wrzodu
jest nastepujacy: dzigki obecnosci ureazy bakteria
obniza kwasnos$¢ soku zotadkowego, co jest bodz-
cem do patologicznego wydzielania hormonu
zwanego gastryna, ktory powoduje wzrost wy-
dzielania kwasu solnego przez zotadek. W nor-
malnych warunkach gastryna wydzielana jest po
spozyciu positkow. Gdy tak silnie zakwaszona
tre$¢ przedostanie si¢ do dwunastnicy uszkadza
ona i tak juz zmieniona zapalnie przez infekcje
bakteryjna $luzéwke, prowadzac do powstania
wrzodu. W podobnym mechanizmie powstaja



wrzody zotadka. Przekonujacym argumentem na
zwiazek zakazenia H. pylori z choroba wrzodowa
jest fakt znacznie szybszego ustapienia jej obja-
wow po zlikwidowaniu zakazenia [10, 11].

Helicobacter pylori
a rozwoj raka zoladka

W 1994 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
przyjela, ze najgrozniejszym czynnikiem rako-
tworczym jest H. pylori. Kaskada zmian prowa-
dzacych do rozwoju raka zotadka jest nastgpujaca:
zakazenie bakteria prowadzi do powstania prze-
wleklego stanu zapalnego, stopniowego zaniku
btony s$luzowej 1 rozwoju ognisk metaplazji jeli-
towej. Metaplazja to stan okreslany jako przedra-
kowy, polegajacy na pojawieniu si¢ ognisk o ce-
chach nabtonka jelitowego w §luzéwce zotadka.
Ogniska metaplazji znacznie tatwiej przeksztalcaja
si¢ w ogniska nowotworowe pod wptywem czyn-
nikow chemicznych i predyspozycji genetycz-
nych. Jak w przypadku choroby wrzodowej, nie u
kazdego zakazonego ta bakteria dojdzie do po-
wstania raka zotadka. Istnieje jeszcze szereg
czynnikow, z ktorych czgs¢ jest nie do konca po-
znana, ktore wpltywaja na rozwdj choroby. Mozna
przyjac, ze sa to czynniki:

1) genetyczne

2) s$rodowiskowe — bardzo wczesne zakazenie
bakteria, dieta uboga w witaminy o wtasciwo-
sciach przeciwutleniajacych, np. C i E, nad-
mierne spozycie soli.

3) grupa krwi A

4) rodzaj szczepu bakterii [12].

Diagnostyka zakazZenia
helicobacter pylori

Metody wykrywania zakazenia mozna po-
dzieli¢ na bezposrednie, czyli inwazyjne, ktore
wymagaja badania endoskopowego z pobraniem
wycinkéw §luzowki oraz coraz czgsciej stosowane
metody nieinwazyjne.

Metody inwazyjne to:

1) badanie histopatologiczne — polega ono na
pobraniu wycinka sluzoéwki, ktory nastgpnie barwi
si¢ specjalnymi barwnikami i ocenia pod mikro-
skopem. Mozna w taki sposob uwidoczni¢ bakte-
rie na powierzchni $luzowki. Jest to badanie bar-
dzo czute, drogie i nieprzyjemne dla chorego,
wigc wykonuje si¢ je niejako przy okazji prze-
prowadzania diagnostyki endoskopowej;

2) badanie bakteriologiczne — polega na po-
braniu z zotadka probek i przeniesieniu ich na
specjalne pozywki hodowlane, umozliwiajace
wzrost bakterii. Po okolo 6 dniach mozna zaob-
serwowac pojawienie si¢ na pozywce kolonii bak-
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terii, ktore mozna sklasyfikowa¢ i oznaczy¢ ich
wrazliwo$¢ na antybiotyki;

3) test ureazowy — polega on na pobraniu wy-
cinka $luzowki i umieszczeniu go na podtozu bo-
gatym w mocznik. W tej metodzie wykorzystuje
sie zdolno$¢ bakterii do rozkladu mocznika do
amoniaku i dwutlenku wegla, co pociaga za soba
zmiang odczynu z kwasnego na zasadowy. Zmia-
na $rodowiska na zasadowe powoduje zmiang
koloru zastosowanego w tescie wskaznika.

Metody nieinwazyjne nie wymagaja pobiera-
nia wycinkow §luzowki i wykonywania endosko-
pii. Naleza do nich:

4) test oddechowy — wykorzystuje si¢ w nim
rowniez aktywno$¢ ureazy. Badanemu podaje si¢
do wypicia niewielka ilos¢ mocznika znakowane-
go radioaktywnym weglem. W przypadku obec-
nosci H. pylorii w zotadku dochodzi do rozktadu
spozytego mocznika do amoniaku i dwutlenku
wegla. Dwutlenek wegla jest przez badanego wy-
dychany i przy pomocy zwyktych licznikow scyn-
tylacyjnych okresla si¢ stgzenie radioaktywnego
wegla w wydychanym powietrzu. W przypadku
zakazenia jego ilos¢ zwigksza sig. Jest to test bar-
dzo czuly i wiarygodny, lecz kosztowny.

5) testy serologiczne — dostgpne sa w apte-
kach jako zestawy do samodzielnego wykonania
w warunkach domowych. Kazde zakazenie orga-
nizmu drobnoustrojem powoduje pojawienie si¢
we krwi, jako reakcja obronna, specyficznych
przeciwciat skierowanych przeciwko danej bakte-
rii. W tej metodzie oznacza si¢ ich obecno$¢ we
krwi w bardzo prosty sposob, podobny do prze-
prowadzanych testow ciazowych. Czulo$¢ tej
metody jest bardzo duza i sigga 95% [13].

Leczenie zakazenia

Przeprowadzono wiele schematow i r6éznych
kombinacji lekow w leczeniu zakazenia Helico-
bacter pylori. Okazalo sig, ze najbardziej skutecz-
na (nawet w 90%) jest terapia skladajaca sig
z trzech lekow: dwoch antybiotykow i srodka
hamujacego wydzielanie kwasu solnego w zotad-
ku. Kuracja taka trwa siedem dni, a objawy
uboczne zglasza okoto 10% chorych. Najczgsciej
sq one przemijajace i nie wymagaja przerwania
leczenia. Zastosowanie tej terapii u chorych zgta-
szajacych dolegliwosci zwiazane z zakazeniem
powoduje szybkie ich ustapienie i powroét do pet-
nej sprawno$ci. Cytowane wczesniej wieloosrod-
kowe polskie badania wykazaty opornos¢ wyho-
dowanych szczepow bakterii H. pylori na metro-
nidazol. Obecnie podkresla si¢ korzystne dziatanie



RYC. 7. Wysoce wybidrcza vagotomia

uzupehniajace tzw. probiotykow. Zwigkszaja one
skutecznos¢ leczenia oraz zmniejszaja objawy
niepozadane [7, 14].

Leczenie operacyjne

Nalezy podkresli¢, ze dzigki odkryciu H. py-
lori liczba operacji wykonywanych w niepowi-
ktanej chorobie wrzodowej w ostatnich 20 la-
tach zdecydowanie si¢ zmniejszyta. Wybor ope-
racji jest uzalezniony od typu owrzodzenia,
uwarunkowan anatomicznych, a takze od obec-
nej i przyszlej sytuacji klinicznej. Wspotczesne
operacje stosowane w leczeniu choroby wrzo-
dowej to:

1. Wysoce wybiorcza vagotomia [15] (ryc. 7).
2. Vagotomia z operacja drenazowa [16].
3. Vagotomia z antrectomia [17].

4. Resekcja zotadka [18] (ryc. 8-9).

Powiklania choroby wrzodowej

Pomimo olbrzymiego postgpu w leczeniu czg-
stos¢ operacji z powodu powiktan choroby wrzo-
dowej w ostatnich dziesigcioleciach nie zmienita
sie.

Krwawienie w przebiegu choroby wrzodowej

a) leczenie endoskopowe u chorych z krwa-
wieniem do gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego nalezy w trybie pilnym wykona¢ badanie
endoskopowe, gdyz:

—u ponad 95% pacjentow pozwala ono rozpoznaé
przyczyng krwawienia

— u zdecydowanej wigkszosci chorych udaje si¢
doktadnie zlokalizowa¢ Zrodlo krwawienia

— umozliwia oszacowanie ryzyka nawrotu krwa-
wienia i ustalenie wskazan do leczenia opera-
cyjnego

— u czesci chorych metoda ta pozwala zatrzymac
krwawienie, dzigki czemu rzadziej konieczna
jest operacja w trybie pilnym [19]

RYC. 8. Zespolenie zoladkowo-
dwunastnicze (Billroth I)
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RYC. 9. Zespolenie zoladkowo-czcze
(Billroth II)

b) leczenie zachowawcze — wszyscy chorzy
przyjmowani do szpitala z powodu krwawiacego
wrzodu trawiennego powinni by¢ leczeni za po-
moca lekow przeciwwrzodowych, podawanych
dozylnie

¢) postgpowanie operacyjne — wskazania do
operacji w przypadku tego powiklania choroby
wrzodowej dwunastnicy sa nastepujace:

— masywne krwawienie, ktérego nie udaje si¢
zatrzyma¢ metodami endoskopowymi

— konieczne przetoczenie wigcej niz 4—6 jednostek
krwi

— inne wskazania, to brak wyszkolonego endosko-
pisty, brak krwi do przetoczenia, ponowna hospi-
talizacja z powodu krwawienia, wspotistnienie
przedziurawienia badz zwezenia odzwiernika.

Dwie najczeSciej stosowane w przypadku
krwawienia z wrzodu dwunastnicy taktyki operacyj-
ne to: vagotomia z zabiegiem drenazowym i pod-
ktuciem wrzodu albo vagotomia z antrektomia.
W przypadku chorych we wstrzasie lub z powazna
choroba wspolistniejaca nalezy wykonywaé za-
biegi nieresekcyjne potaczone z podktuciem krwa-
wiacego naczynia. Operacja z wyboru w przy-
padku krwawienia wrzodu zoladka jest wycigcie
obwodowej czesci zoladka wraz z krwawiacym
owrzodzeniem [20].

Przedziurawienie

Przedziurawienie jest drugim najczestszym
powiktaniem choroby wrzodowej. Prawie zawsze
wskazane jest leczenie operacyjne chorych z prze-
dziurawieniem wrzodu trawiennego. Rzadko
bywa mozliwe postepowanie zachowawcze, pod
warunkiem, ze stan chorego jest stabilny, nie
stwierdza si¢ cech zapalenia otrzewnej, a wyniki
badan obrazowych wskazuja na oklejenie perfora-
cji. Techniki operacyjne stosowane w przypadku
przedziurawienia wrzodu dwunastnicy obejmuja:
proste zeszycie przedziurawienia z lata z sieci
wigkszej (ryc. 10), uzupelnienie ewentualnie




RYC. 10. Zeszycie przedziurawionego wrzodu

0 wysoce wybidrcza vagotomi¢ lub vagotomig
pniowa z operacja drenazowa (ryc. 11). Postepo-
wanie ograniczone do zeszycia przedziurawienia
stosuje si¢ u chorych, ktorych stan jest niestabilny
lub stwierdza si¢ wysigkowe zapalenie otrzewnej,
swiadczace o tym, ze od momentu przedziurawie-
nia uptyne¢lo wigceej niz 24 godziny. W przypadku
perforacji wrzodu zotadka najlepiej zakwalifiko-
wac chorego do resekcji czgsci zoladka, ktora w
zaleznosci od typu wrzodu ewentualnie uzupetnia
si¢ o vagotomig [21].

Zwezenie odzwiernika

Zwezenie odzwiernika jest obecnie naj-

rzadsza przyczyna leczenia operacyjnego chorych
na chorobg wrzodowa. Obecnie preferowane tech-
niki operacyjne w zwegzeniu odzwiernika, to:

a) wysoce wybiorcza vagotomia z zespole-
niem zotadkowo-czczym,

b) wysoce wybiorcza vagotomia z antrecto-
mia,

c) wysoce wybiorcza vagotomia z zespole-
niem zotadkowo-dwunastniczym sposobem Ja-
boulaya [22].

PODSUMOWANIE

Gdy w potowie lat 70. konczyliSmy stu-
diowa¢ medycyne, leczenie choroby wrzodowej
bylo domena chirurgow. Wprowadzano dopiero
do powszechnego uzytku H,-blokery, ale jedynym
skutecznym leczeniem byt dla wielu chorych skal-
pel. Chorobe wrzodowa uwazano w tych nie tak
bardzo przeciez odleglych czasach za schorzenie
psychosomatyczne, wynikajace z nadmiaru stresu.
Na podstawowa patologig prowadzaca do pojawie-
nia si¢ wrzodéw typowano, zgodnie z logika, nad-
miar kwasu solnego. Przekonanie o prawdziwosci
tych argumentow bylo tak silne, ze szans na po-
prawe¢ wynikow leczenia upatrywano przede
wszystkim w zahamowaniu sekrecji kwasu solne-
go.

To przypomnienie uswiadamia nam jak wie-
kopomnego odkrycia dokonali zdobywcy me-
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dycznego Nobla z 2005 roku. Nieczgsto si¢ zda-
rza, aby w okresie aktywnosci zawodowej jednego
pokolenia chirurgicznego, tak bardzo zmienit si¢
sposob leczenia.
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