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1. Wprowadzenie

Otyłość zagraża pogorszeniem już
i tak złych statystyk płodności w kra-
jach rozwiniętych. Kobiety z prawidło-
wym wskaźnikiem masy ciała (body
mass index, BMI) i mniejszym wskaź-
nikiem talia-biodra są znacznie bar-
dziej płodne zarówno w przypadku
zapłodnienia drogą naturalną, jak
i wspomaganego. W jednym z badań
z udziałem 500 kobiet poddanych le-
czeniu niepłodności z użyciem nasie-
nia od dawców stwierdzono 30%
zmniejszenie wskaźnika zapłodnień
wraz z każdym zwiększeniem o 0,1
punktu wartości wskaźnika talia-bio-
dra.1 Kobiety otyłe rzadziej zachodzą
w ciążę w sposób naturalny, a gdy są
leczone z powodu niepłodności, wyma-
gają większych dawek gonadotropin
i dłuższej stymulacji jajników w celu
osiągnięcia planowanego wskaźnika
ciąż. Otyłość wpływa również nieko-
rzystnie na przebieg ciąży i wiąże się
ze zwiększonym ryzykiem cukrzycy
ciążowej, nadciśnienia tętniczego,
stanu przedrzucawkowego, koniecz-
ności indukowania porodu i wykona-
nia cięcia cesarskiego, powikłań
znieczulenia, powikłań okołooperacyj-
nych i dłuższego pobytu w szpitalu.2-7

Wśród dzieci urodzonych przez otyłe
matki częściej stwierdza się choroby
cewy nerwowej, wady serca, makro-
somię, częściej też dochodzi do zgonu
płodu. Te powikłania z kolei mogą
się wiązać z występowaniem w dzie-
ciństwie otyłości, zaburzeń wzrostu
i częstszymi przyjęciami na oddziały
intensywnej opieki.8-10

Tradycyjne metody zmniejszania
masy ciała są mniej skuteczne niż chi-
rurgia bariatryczna pod względem
możliwości uzyskania i utrzymania
długotrwałej utraty masy ciała.11 Co-
raz częściej kobiety w wieku repro-
dukcyjnym rozważają poddanie się
operacji bariatrycznej przed rozpoczę-
ciem leczenia niepłodności, ale nie
opracowano jasnych wytycznych,
w jaki sposób wykorzystywać te me-
tody w celu uzupełnienia leczenia nie-
płodności. Chirurgia bariatryczna
pozwala na utratę około 15-30% ma-
sy ciała i utrzymanie tego wyniku
przez długi czas. Również istotnie
zmniejsza koszty opieki zdrowotnej
i leczenia chorób towarzyszących oty-
łości, takich jak cukrzyca, nadciśnie-
nie tętnicze, hiperlipidemia, bezdech
senny i pewne rodzaje nowotwo-
rów.11,12 W metaanalizie obejmują-
cej 22 000 pacjentów poddanych
operacjom bariatrycznym stwierdzo-
no, że cukrzyca ustąpiła całkowicie
u 76,8%, hiperlipidemia zmniejszyła
się u 70%, nadciśnienie tętnicze ustą-
piło u 61%, a obturacyjny bezdech
podczas snu w 86% przypadków.13

W większości przypadków zmniej-
szyło się również nasilenie towa-
rzyszących chorób psychicznych.
W ośrodkach leczenia otyłości ofero-
wane są przesiewowe badania psy-
chologiczne i pomoc pacjentom,

którzy podejmują trudną decyzję
poddania się leczeniu operacyjnemu
w sytuacji, gdy zawiodły tradycyjne
metody zmniejszania masy ciała.14,15

Liczba kobiet poszukujących możli-
wości poddania się operacji baria-
trycznej znacznie przekracza liczbę
mężczyzn, mniej więcej w stosunku
trzy do jednego,13 a 70% z nich to ko-
biety w wieku rozrodczym.12 Wiele
kobiet poszukujących tej możliwości
leczenia robi to w nadziei na poprawę
płodności. Chirurgia bariatryczna
u młodych kobiet z otyłością patolo-
giczną (III klasa otyłości według
Światowej Organizacji Zdrowia,16

BMI>40 kg/m2) ma na celu normali-
zację stanu metabolicznego i rozwoju
psychospołecznego, zwiększenie płod-
ności i poprawę wyników ciąż, jak
również osiągnięcie prawidłowej ma-
sy ciała i prawidłowy rozwój metabo-
liczny dzieci.

Według obecnych wytycznych chi-
rurgia bariatryczna przeznaczona
jest dla pacjentów z BMI>40 kg/m2

lub BMI>35 kg/m2 z chorobami towa-
rzyszącymi otyłości. U dorosłych
z BMI>50 kg/m2 chirurgia bariatrycz-
na powinna być traktowana jako le-
czenie pierwszego wyboru.17

Operacja laparoskopowego prze-
wiązania żołądka opaską regulowaną
(laparoscopic adjustable gastric ban-
ding, LAGB) polega na założeniu wo-
kół górnej części żołądka regulowanej
opaski silikonowej w celu wytworze-
nia w górnej części żołądka małego
zbiornika, który ogranicza uczucie gło-
du i ilość spożywanych pokarmów,
a jednocześnie sprzyja wczesnemu
uczuciu sytości po posiłkach.18 Do naj-
częstszych powikłań zalicza się zsu-
nięcie opaski, przebicie się opaski
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Ro la chi rur gii ba ria trycz nej w le cze niu nie płod no ści ko bie cej

do ścia ny żo łąd ka lub za ka że nie
miej sca za ło że nia por tu pod skó rą.
Pio nowa opa sko wa pla sty ka żo łąd ka
(ver ti cal ban ded ga stro pla sty, VBG)
jest za bie giem ogra ni cza ją cym, w cza -
sie któ re go za po mo cą sta ple ra wy -
twa rza się ma ły zbior nik żo łąd ko wy.
W za bie gach wy łą cza ją cych, ta kich jak
la pa ro sko po wa ope ra cja wy two rze nia
ma łe go żo łąd ka z ze spo le niem omi -
ja ją cym z pę tlą Ro ux -Y (Ro ux -en -Y
ga stric by pass, RYGB), z żo łąd ka wy -
od ręb nia się ma ły zbior nik, któ ry
opró żnia się bez po śred nio do dal szej
czę ści je li ta czcze go, co opóź nia mie -
sza nie się tre ści po kar mo wej z żół cią
i so kiem trzust ko wym. W re zul ta cie
pa cjent wcze śnie od czu wa sy tość, co
zmniej sza po trze bę dal sze go je dze -
nia.19 Do po wi kłań za li cza się niesz czel -
ność ze spo le nia i za pa le nie otrzew nej,
za krze pi cę żył głę bo kich koń czyn
dol nych i prze pu kli ny we wnętrz ne.
W przy pad kach prze wią za nia żo łąd -
ka opa ską, VBG i wy two rze nia ma łe go
żo łąd ka wy da je się, że za bu rze nia
wchła nia nia nie ma ją zna cze nia. 
Na to miast ope ra cje wy łą cze nia żół cio -
wo -trzust ko we go (bi lio pan cre atic di -
ver sion, BPD) oraz wy łą cze nia żół cio wo -
trzust ko we go z prze łą cze niem dwu -
nast ni czym (du ode nal switch, DS) są
za bie ga mi po wo du ją cy mi za bu rze nia
wchła nia nia, któ re zmniej sza ją wchła -
nia nie sub stan cji odżyw czych przez
omi nię cie dłu gie go od cin ka je li ta
cien kie go. Do po wi kłań za li cza się
stol ce tłusz czo we, nie do ży wie nie
biał ko we, nie szczel ność ze spo le nia,
za krze pi cę żył głę bo kich i prze pu kli -
nę we wnętrz ną. Od set ki po wa żnych
po wi kłań po la pa ro sko po wych ope ra -
cjach ba ria trycz nych wy ko ny wa nych
w du żych ośrod kach są po rów ny wal -
ne z ru ty no wy mi pla no wy mi za bie -
ga mi, ta ki mi jak cho le cy stek to mia
la pa ro sko po wa.20

2. Chi rur gia ba ria trycz na 
a płod ność ko biet

Wpływ utra ty ma sy cia ła uzy ska nej
dzię ki ope ra cji ba ria trycz nej na płod -
ność i ro dze nie dzie ci nie zo stał jesz -
cze do koń ca wy ja śnio ny. Wia do mo
jed nak, że ope ra cje ba ria trycz ne u cho -
rych z ze spo łem po li cy stycz nych jaj ni -

ków sprzy ja ją ustę po wa niu za bu rzeń,
któ re wpły wa ją na płod ność, ta kich jak
brak owu la cji, hir su tyzm, zmia ny hor -
mo nal ne, in su li no opor ność, ob ni żo na
ak tyw ność sek su al na i li bi do.21-23

Na pod sta wie se rii przy pad ków
mo żna wnio sko wać, że do po pra wy
mo żli wo ści zaj ścia w cią żę po ope ra -
cjach ba ria trycz nych do cho dzi za rów -
no po wy ko na niu LAGB, jak i BPD,24-26

ale wy ni ki ba dań, w któ rych udo ku -
men to wa no po pra wę w za kre sie
płod no ści po chi rur gicz nym le cze niu
oty ło ści, są ob cią żo ne bra kiem mo cy
sta ty stycz nej po zwa la ją cej wy ka zać
ich istot ność.27,28

Bra ku je rów nież da nych do ty czą -
cych wskaź ni ka po ro nień u ko biet po
ope ra cjach ba ria trycz nych. W dwóch
re tro spek tyw nych ba da niach od no to -
wa no zmia ny wskaź ni ka po ro nień
u ko biet przed i po ope ra cji BPD.
W jed nym z nich nie stwier dzo no róż -
nic we wskaź ni ku po ro nień przed
i po ope ra cji (21,6 vs 26%),25 na to -
miast w dru gim od no to wa no je go
zmniej sze nie (17 vs 11%),29 ale w żad -
nym z ba dań nie uzy ska no ró żni cy
istot nej sta ty stycz nie.

W sys te ma tycz nym prze glą dzie
wpły wu chi rur gicz ne go le cze nia oty -
ło ści na zdro wie ma tek i wy ni ki po łoż -
ni cze Mag gard i wsp.30 uwzględ ni li 
75 ar ty ku łów, z któ rych 54 sta no wi ły
opi sy przy pad ków lub se rii przy pad -
ków, osiem ba da nia ko hor to we i trzy
ba da nia ko hor to we z gru pą kon tro l ną.
Du car me i wsp.,31 Pa tel i wsp.32 oraz
Wax i wsp.33 wy ka za li w ba da niach, że
w przy pad ku ko biet po ope ra cjach ba -
ria trycz nych do cho dzi do mniej szej
licz by po wi kłań po ło żni czych niż u ko -
biet oty łych z gru py kon tro l nej. Gu -
elinckx i wsp. do ko na li prze glą du
oce nia ją ce go te sa me ba da nia i rów -
nież stwier dzi li wy raź ną po pra wę
w za kre sie płod no ści i zmniej sze nie
czę sto ści wy stę po wa nia więk szo ści
po wi kłań po ło żni czych u mat ki i pło du
w przy pad ku ko biet po chi rur gicz nym
le cze niu oty ło ści w po rów na niu z ko -
bie ta mi o oty ło ści po dob ne go stop -
nia.34 Au to rzy wska zu ją na zwięk szo ną
czę stość wy stę po wa nia opóź nio ne go
wzro stu pło du w ba da niach Pa te la
i wsp.32 oraz Mar ce au i wsp.25 i wy ra -
ża ją opi nię, że na le ży po świę cać uwa -

gę ży wie niu w cza sie cią ży, zwłasz cza
że do zaj ścia w cią żę mo że dojść nie -
ocze ki wa nie.34

W du żym ba da niu po pu la cyj nym
obej mu ją cym 159 210 po ro dów
stwier dzo no, że w przy pad ku 298 po -
ro dów u ko biet po ope ra cjach ba ria -
trycz nych od se tek więk szo ści po wi kłań
oko ło po ro do wych i po ło żni czych był
po dob ny jak w przy pad ku ca łej po pu -
la cji, po za cię cia mi ce sar ski mi (OR 1,4),
przed wcze snym pęk nię ciem błon pło -
do wych (OR 1,9), in duk cją po ro du
(OR 2,1) i ma kro so mią pło du (ma sa
uro dze nio wa po nad 4000 g, OR 2,1).
Po uwzględ nie niu mo żli wych czyn ni -
ków za kłó ca ją cych (ta kich jak wcześ -
niej sze cię cie ce sar skie, oty łość,
le cze nie bez płod no ści, przed wcze sne
pęk nię cie błon pło do wych, in duk cja
po ro du, cu krzy ca, nad ci śnie nie i ma -
kro so mia pło du) istot na sta ty stycz -
nie ko re la cja utrzy ma ła się jed nak
tyl ko mię dzy prze by tą ope ra cją ba -
ria trycz ną a wzro stem czę sto ści cięć
ce sar skich. Pa cjent ki po ope ra cjach
ba ria trycz nych w tym ba da niu by ły
dwu krot nie czę ściej le czo ne z po wo du
nie płod no ści (OR 2,3), mia ły wię cej
lat, ich dzie ci mia ły też mniejszą ma -
sę uro dze nio wą, ale te ró żni ce nie
osią gnę ły istot no ści sta ty stycz nej.35,36

Du car me i wsp. w re tro spek tyw -
nym ba da niu kon tro lo wa ny m31 po -
rów na li 13 ciąż u ko biet po ope ra cji
LAGB z 414 cią ża mi u ko biet z po dob -
ne go stop nia oty ło ścią i stwier dzi li
znacz nie rzad sze wy stę po wa nie cu -
krzy cy cią żo wej (0 vs 22%), sta nu
prze drzu caw ko we go (0 vs 3%), cię cia
ce sar skie go (15 vs 34%), po ro du za -
bie go we go dro ga mi na tu ry (8 vs 14%)
i częst sze po ro dy sa mo ist ne (77 vs
52%) u pa cjen tek po LAGB.31

W pro spek tyw nym ba da niu ko hor -
to wym obej mu ją cym 79 pierw szych
ciąż u ko biet po LAGB, po rów nu ją cym
ich cią że po ope ra cji z wcze śniej szy mi
oraz z cią ża mi ko biet o po dob nym
stop niu oty ło ści i cią ża mi ko biet z po -
pu la cji ogól nej, stwier dzi li, że czę stość
wy stę po wa nia nad ci śnie nia in du ko -
wa ne go cią żą (10%) i cu krzy cy cią żo -
wej (6,3%) jest po rów ny wal na ze
stwier dza ną w po pu la cji ogól nej (od -
po wied nio 10 i 5,5%) i znacz nie
mniej sza niż u ko biet z oty ło ścią po -
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dob ne go stop nia (od po wied nio 38
i 19%).37

W ba da niach ko hor to wych prze -
pro wa dzo nych przez Pa te la i wsp.32

oraz Wa xa i wsp.33 po rów na no ko lej ne
po ro dy u pa cjen tek po ope ra cji wy łą -
cze nia żo łąd ko we go z po ro da mi u pa -
cjen tek, któ re nie by ły ope ro wa ne,
a by ły le czo ne w tej sa mej prak ty ce le -
kar skiej. W żad nym z ba dań nie do pa -
so wy wa no pa cjen tek pod wzglę dem
BMI. Mi mo że ko bie ty w gru pie kon -
tro l nej rza dziej by ły oty łe (26 vs 68%,
BMI po nad 30 kg/m2) w ba da niu Wa xa
i wsp.,33 nie stwier dzo no ró żnic pod
wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia cu -
krzy cy cią żo wej, na to miast czę stość
wy stę po wa nia nad ci śnie nia in du ko -
wa ne go cią żą by ła więk sza w gru pie
pa cjen tek po ope ra cji ba ria trycz nej.
W ba da niu Pa te la i wsp.32 wskaź ni ki
wszyst kich po wi kłań zwią za nych
z cią żą, po za cię cia mi ce sar ski mi, by -
ły po dob ne do stwier dza nych u nie -
oty łych ko biet w gru pie kon tro l nej, ale
mniej sze niż u ko biet oty łych.32

Tyl ko w dwóch pra cach przed sta -
wio no wy ni ki ciąż po ope ra cji BPD, 28,29

a w jed nej po ope ra cji VBG,27 przy
czym by ły one po dob ne do uzy ska nych
w ba da niach ko hor to wych do ty czą -
cych ciąż po ope ra cjach LAGB i wy łą -
cze nia żo łąd ko we go.

Ope ra cje VBG, LAGB i RYGB nie są
za li cza ne do me tod po wo du ją cych po -
wa żne za bu rze nia wchła nia nia, ale
utrzy ma nie wła ści we go sta nu odży -
wie nia w cza sie cią ży mo że być utrud -
nio ne przez zmniej sze nie wchła nia nia
wi ta min roz pusz czal nych w tłusz -
czach, zwłasz cza po RYGB.38,39

Za le ca się, aby wszyst kie ko bie ty
po ope ra cjach ba ria trycz nych sto so -
wa ły do koń ca ży cia su ple men ta cję
wi ta mi no wą oraz nie za cho dzi ły w cią -
żę w po cząt ko wej fa zie utra ty ma sy
cia ła, gdy bi lans ener ge tycz ny jest
ujem ny. Ope ra cje za bu rza ją ce wchła -
nia nie i o mie sza nym me cha ni zmie
dzia ła nia czę ściej niż ope ra cje ogra ni -
cza ją ce pro wa dzą do ta kich po wi kłań
cią ży, jak opóź nie nie wzro stu pło du,
po ród przed wcze sny i nie do bo ry ży -
wie nio we. Mo że to sta no wić pro blem
w przy pad ku młod szych ko biet, wśród
któ rych czę sto do cho dzi do nie pla no wa -
nych ciąż, dla te go ko niecz ne jest wła ści -

we in for mo wa nie ich o an ty kon cep cji.
Po nad to po wi kła nia chi rur gicz ne (nie -
szczel no ści szwów, prze miesz cze nie się
opa ski i in ne) nie są rza dkie w cza sie
cią ży, więc ko bie ty po win ny za cze kać
z za cho dze niem w cią żę do mo men tu,
gdy wia do mo, że po ope ra cji nie do szło
do po wi kłań.

W nie któ rych ośrod kach za le ca się
po lu zo wa nie opa ski żo łąd ko wej w cza -
sie cią ży, aby za pew nić wła ści we
odży wie nie, ale na le ży za cho wać roz -
wa gę ze wzglę du na czę sto stre su ją cy
ko bie tę przy rost ma sy cia ła, któ ry nie -
uchron nie bę dzie kon se kwen cją ta -
kie go po stę po wa nia.40 Po wra ca ta kże
ry zy ko cu krzy cy cią żo wej lub na wra ca
cu krzy ca, któ rej prze bieg wcze śniej
sku tecz nie się po pra wił. Opóź nio ne
opró żnia nie żo łąd ka po ten cjal nie
utrud nia in ter pre ta cję wy ni ków te stu
ob cią że nia glu ko zą, dla te go praw do po -
dob nie naj le piej roz po zna wać cu krzy cę
cią żo wą na pod sta wie do bo we go pro -
fi lu gli ke mii niż for mal nie na pod sta -
wie te stu ob cią że nia glu ko zą.

Mi mo że w przy pad ku więk szo ści
pa cjen tów ope ra cje ba ria trycz ne nie
zmniej sza ją bez względ nych war to ści
BMI do po zio mu pra wi dło we go, to ba -
da nia wska zu ją na po pra wę w za kre -
sie wa żnych wskaź ni ków płod no ści,
ta kich jak hi per in su li ne mia i owu la cje
w ze spo le po li cy stycz nych jaj ni ków.
Po nad to wy ni ki po ło żni cze są lep sze,
a po wi kła nia w cza sie cią ży rzad sze
niż u ko biet z oty ło ścią po dob ne go
stop nia, na to miast ich czę stość jest
po rów ny wal na do stwier dza nych
w po pu la cji ogól nej. Od le głe wy ni ki
w za kre sie ukła du krą że nia i pa ra me -
trów me ta bo licz nych u no wo rod ków
uro dzo nych przez mat ki po ope ra cjach
ba ria trycz nych rów nież są lep sze.41

3. Pod su mo wa nie

We dług wy tycz nych Na tio nal In sti tu te
for He alth and Cli ni cal Excel len ce
ko bie ta zgła sza ją ca się po po ra dę
z po wo du nie płod no ści, któ rej BMI
prze kra cza 29 kg/m2, po win na zo stać
po in for mo wa na, że czas do zaj ścia
w cią żę bę dzie dłu ższy, me to dy roz ro -
du wspo ma ga ne go są mniej sku tecz -
ne przy ta kich war to ściach BMI oraz
że utra ta ma sy cia ła uzy ska na dzię ki

za pla no wa ne mu pro gra mo wi le cze nia
gru po we go skła da ją ce go się z ćwi czeń
fi zycz nych i za le ceń die te tycz nych
mo że zwięk szyć jej szan sę na zaj ście
w cią żę.42 Spe cja li ści le cze nia nie płod -
no ści sta ją przed wy zwa niem pod ję cia
de cy zji, czy przy jąć gra nicz ną war tość
ma sy cia ła (lub BMI) przed roz po czę -
ciem le cze nia nie płod no ści, jak su ro -
wo trak to wać te war to ści gra nicz ne
oraz w ja kim mo men cie w pro ce sie le -
cze nia ta kie gra ni ce za sto so wać.
W wy tycz nych Bri tish Fer ti li ty So cie ty
usta lo no, że le cze nie nie płod no ści po -
win no zo stać od ro czo ne w przy pad ku
ko biet z oty ło ścią pa to lo gicz ną do pó -
ty, do pó ki nie schud ną do war to ści
BMI mniej szych niż 35 kg/m2, ale je śli
czas nie na ka zu je po śpie chu (ko bie ty
przed 37 ro kiem ży cia z pra wi dło wą
re zer wą jaj ni ko wą) za le ca ne jest
zmniej sze nie ma sy cia ła do war to ści
mniej szych niż 30 kg/m2.43

US Agen cy for He al th ca re Re se arch
and Qu ali ty wy da ła opi nię o tech no lo -
gii me dycz nej do ty czą cej chi rur gicz -
ne go le cze nia oty ło ści i cią ży na
zle ce nie Ame ri can Col le ge of Ob ste -
tri tians and Gy ne co lo gi sts. W tym
do ku men cie stwier dzo no, że oty łe ko -
bie ty zwięk sza ją swo je szan se na zaj -
ście w cią żę oraz zmniej sza ją ry zy ko
po wi kłań cią ży, pod da jąc się ope ra cji
ba ria trycz nej, oraz że wy ni ki po ro du
za rów no w przy pad ku mat ki, jak
i dziec ka są ak cep to wa ne pod wa run -
kiem, że zo sta ły za cho wa ne za sa dy
pra wi dło we go ży wie nia i su ple men ta -
cji wi ta mi no wej.44 Je śli w rze czy wi sto -
ści stan zdro wia tych ko biet jest lep szy
niż ten, na ja ki wska zu ją bez względ -
ne war to ści BMI, to na le ży za cho wać
ostro żność przy kwa li fi ko wa niu do za -
płod nie nia in vi tro ko biet po ope ra cji
ba ria trycz nej.

4. Uza sad nie nie

W mia rę jak me cha ni zmy wy ja śnia ją -
ce sku tecz ność chi rur gii ba ria trycz nej
w od wra ca niu na stępstw me ta bo licz -
nych oty ło ści są co raz le piej po zna wa -
ne, zwięk sza się świa do mość, że
chi rur gia ba ria trycz na jest nie ty le le -
cze niem, któ re go ce lem jest re duk cja
ma sy cia ła, co le cze niem za bu rzeń
me ta bo licz nych. Nie płod ność znaj du je
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się w krę gu te go ro dza ju pa to lo gii
i sta no wi jed ną z głów nych przy czyn,
dla któ rych ko bie ty de cy du ją się na
ope ra cję ba ria trycz ną, ma jąc na dzie ję
na po pra wę ogól ne go sta nu zdro wia
oraz zwięk sze nie szans na zaj ście
w cią żę i jej pra wi dło we za koń cze nie.
Po dej mu jąc te go ro dza ju de cy zję, na -
le ży oce nić ko rzy ści i ry zy ko zwią za ne
z le cze niem ope ra cyj nym.

© 2010 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu The ro le of ba ria tric sur -
ge ry in the ma na ge ment of fe ma le fer ti li ty, Opi nion Pa per 17
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko -
pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści bez
uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi cie za -
bro nio ne.
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