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ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis is one of the most common diseases of the digestive system and
thus the most common cause of hospitalization in gastroenterology. According to the European
Association for the Study of the Liver (EASL), it affects up to 20% of the European population
and about 10-20% of the Polish population, and the number of patients is constantly increasing.
This may be related to the growing problem of obesity and the widespread use of ultrasonography.
The disease is also becoming more common in children and adolescents. The costs of gallstone
diagnosis and treatment cause a huge financial burden on the health care system. As such, it is a
public health issue that deserves more attention.

Aim of the study: The aim of this review is to present current and the most important
information about cholelithiasis — to determine the association between prevention and
cholelithiasis, describe diagnosis, treatment and complications.

Materials and methods: The review was based on the analysis of materials collected in the
,Pubmed” database, Google Scholar, European Society for the Study of the Liver guidelines
(EASL), books and other scientific articles. The search was performer using the key words:
,cholelithiasis”, ,,cholelithiasis treatment”, ,,cholelithiasis diet”, ,,gallstone disease”,” gallstones”,
,»cholelithiasis etiology”, ,,Biliary Colic”

Summary: Cholelithiasis is currently the most common disease of the bile ducts. The increasing
incidence of patients with gallstones should contribute to the increased interest in this disease.

Key words: ,cholelithiasis”, ,cholelithiasis treatment”, ,.cholelithiasis diet”, ,,gallstone

2% 9 2 9

disease”, “gallstones”, “cholelithiasis etiology”, Biliary Colic”
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Kamica zotciowa nalezy do najczestszych choréb uktadu pokarmowego a tym
samym jest najczestsza przyczyna hospitalizacji w gastroenterologii. Wedlug Europejskiego
Stowarzyszenia Badan nad Watroba (EASL) dotyka nawet 20% populacji Europy i okoto 10-
20% spoteczenstwa Polski, a liczba chorych stale wzrasta. Moze to wynika¢ z powigzania ze
wzrastajacym problemem otylosci oraz z rozpowszechnionym stosowaniem ultrasonografii.
Choroba wystepuje rdwniez coraz czgsciej u dzieci 1 mtodziezy. Koszty diagnostyki i leczenia
kamicy zolciowej powoduja olbrzymie obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowia. W
zwigzku z tym jest to problem zdrowia publicznego, na ktory nalezy zwroci¢ wigksza uwage.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie aktualnych i najwazniejszych informacji na temat
kamicy zotciowej — okreslenie zwigzku profilaktyki z kamica zbtciowa, opisanie rozpoznania,
leczenia i powiktan.

Materialy i metody: Prace przegladowa oparto na analizie materialow zebranych w bazie
,Pubmed”, ,,Google Scholar”, wytycznych European Society for the Study of the Liver (EASL),
ksigzek 1 innych artykuléw naukowych.

Wyszukiwanie przeprowadzono za pomoca stow kluczowych: ,kamica zotciowa”, ,,leczenie
kamicy zolciowej”, ,dieta w kamicy zolciowej”, ,kamienie zolciowe”, ,etiologia kamicy
zotciowej”, ,,kolka zotciowa”

Podsumowanie:

Kamica zolciowa to obecnie najczgsciej spotykane schorzenie drog zdlciowych. Rosngca
czestos¢ pacjentdw z kamicg zolciowa powinna przyczyni¢ sie¢ do wzrostu zainteresowania tg
choroba.

Stowa kluczowe: ,,kamica zoétciowa”, ,leczenie kamicy zotciowej”, ,,dieta na kamicg zotciowa”,
,choroba kamicy zo6lciowej”, ,kamica zolciowa”, ,etiologia kamicy zotciowej”, ,,Kolka
zolciowa”

Wstep

Kamica zoétciowa jest powszechng chorobg przewodu pokarmowego o wysokiej czestosci
wystepowania i stosunkowo niskiej $miertelnosci[1]. Szacuje si¢, ze w Polsce na kamice
z0tciowa zapada okoto 20% spoleczenstwa[2]. Staly wzrost liczby zachorowah moze wynikaé z
czynnikow ryzyka takich jak otylos$¢, niska aktywno$¢ fizyczna, cukrzyca, hipertriglicerydemia
czy niski poziom stezenia cholesterolu HDL oraz z rozpowszechnionego stosowania

ultrasonografii[3].

Wigkszo$¢ przypadkow kamicy zotciowej jest bezobjawowa[4]. U 10% chorych kamienie
zolciowe wywotaja objawy na przestrzeni pigciu lat, a u 20% wystapia na przestrzeni 20 lat od
wykrycia[4]. Wraz z wiekiem ro$nie czesto$¢ pojawiania si¢ kamieni zotciowych[5]. U wigcej

niz 25% kobiet powyzej 60 roku zycia wystapia kamienie zotciowe[8]. W ciaggu ostatnich lat, w
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zwigzku z rosngca otyloscia, ro$nie czestos¢ pojawiania si¢ objawdw zwigzanych z kamica
zotciowa réwniez u dzieci i mlodziezy.

U o0s6b z kamicg z6tciowa najczestszym objawem jest kolka zotciowa ktora charakteryzuje sig
nagltym, napadowym, niezwykle silnym boélem zlokalizowanym w prawym goérnym kwadrancie
brzucha ktéry wystepuje zazwyczaj po zjedzeniu cigzkich, thustych potraw[6,7]. BOl pojawia si¢
tez podczas badania palpacyjnego w czasie badania fizykalnego i jest udokumentowany jako
dodatni objaw Murphy’ego. Moga réwniez wystapi¢ nudnosci i wymioty, bol w okolicy
pecherzyka zotciowego moze promieniowa¢ do prawej topatki, do prawego obszaru

nadobojczykowego, barku lub do plecow[7,8].

Kamica zo6lciowa to inaczej kamienie zolciowe, ktore powstaja w pecherzyku zétciowym.
Zbudowane s3 z cholesterolu, bilirubiny oraz zo6tci[4]. Moga takze przesunac si¢ w strong ujscia
przewodu pecherzykowego i hamowacé odptyw zolci. Moze to skutkowaé napigciem w
pecherzyku zoélciowym, co prowadzi do napadu kolkowego drog zotciowych. Gdy przewod
pecherzykowy jest zatkany przez dtuzszy czas, moze to skutkowac zapaleniem $ciany pecherzyka
zotciowego. Czasami kamien zolciowy moze przechodzi¢ do drog zotciowych prowadzac do
niedroznosci, co moze skutkowaé zottaczka i bolami brzucha. Przewlekta kamica zotciowa moze
spowodowa¢ zwloknienie 1 spadek motoryki pecherzyka zotciowego[9]. Badanie USG jest
podstawowa forma diagnostyki wystgpowania i lokalizacji kamieni zotciowych. Leczenie kamicy
uzaleznione jest od objawow. Cholecystektomia metoda laparoskopowa jest postgpowaniem z

wyboru u pacjentdw objawowych[10].
Etiologia

Kamienie z6lciowe powstaja gdy z6t¢ nie jest catkowicie uwalniania z pecherzyka zoélciowego i
wytraca si¢ jako osad[4]. Najcze$ciej wytwarzane sg kamienie cholesterolowe, ktore sktadajg si¢
z cholesterolu, lecytyny fosfolipidowej i bilirubinianu wapnia[12]. Kamienie pigmentowe sa
drugim najczestszym rodzajem kamieni zoélciowych. Powstaja w wyniku hemolizy. Trzecia
posta¢ kamieni zotciowych to kamienie pigmentowane mieszane, ktore sg zbudowane z weglanu
wapnia czy fosforanu wapnia oraz cholesterolu 1 zélci. Czwartym rodzajem sa kamienie

wapienne. Powstaja w wyniku wytracania wapnia z surowicy u chorych z hiperkalcemig[11].
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Kamienie cholesterolowe

Wiytracanie si¢ kamieni cholesterolowych jest procesem wieloelementowym, ktory zostat
doktadnie zweryfikowany. Wplyw réznych mechanizméw prowadzi do utraty rownowagi
pomiedzy ilosciag zawartego cholesterolu w zolci, ktéry si¢ wytragca si¢ i powstaja z niego
krysztaty. Istota tworzenia kamieni cholesterolowych jest z genetyka. Badania nad genomem
doniosty o roznicach w genach, ktére wptywaja na synteze cholesterolu oraz kwaséw zotciowych
co powoduje wytracanie kamieni zétciowych[13]. Nastgpnie, watroba wytwarzajaca nadmiar
cholesterolu, powoduje przesycenie zotci, a nastgpnie powstanie kamieni. Kolejno, uposledzona
perystaltyka pecherzyka zolciowego przyczynia sie¢ do wytworzenia si¢ kamieni
cholesterolowych. Mobilno$¢ pecherzyka zoélciowego moze by¢ mniejsza, gdy w badaniu krwi
progesteron jest powyzej normy, przy duzym spadku wagi oraz przy zywieniu
parenteralnym. Cholesterol magazynowany jest w $Scianie pecherzyka zotciowego, przez co jest
sztywniejsza 1 mniej wrazliwa na kurczenie si¢. W zwiazku z tym cholesterol jest dluzej obecny
w pecherzyku zolciowym co skutkuje wigkszym prawdopodobienstwem, ze wytworza si¢
krysztaty[11]. Réwniez z powodu wzrostu resorpcji zwrotnej z jelita moze zwiekszy¢ si¢ poziom

cholesterolu w z6fci lub z powodu zmniejszonej motoryki jelit.

Kamienie pigmentowe

Kamienie czarnego pigmentu tworzone sa3 w wyniku procesu rozpadu krwinek czerwonych ,
ktory skutkuje zwigkszonym poziomem bilirubiny w zoétci. Ubytek soli kwaséw zotciowych
prowadzi rowniez do wzrostu stezenia bilirubiny. Moze to nastagpi¢ w chorobie Le$niowskiego-
Crohna, marskosci watroby lub po resekcji koficowego odcinka jelita kretego. Powyzsze stany
chorobowe skutkuja zwiekszong reabsorpcja bilirubiny z jelita grubego 1 zwigkszonym
krazeniem jelitowo-watrobowym[11]. Natomiast kamienie bragzowego pigmentu tworzone sg w

wyniku cholestazy lub podczas infekcji [12].

Czynniki ryzyka

Mozemy wyrdzni¢ kilka zdefiniowanych czynnikow ryzyka dla kamicy zolciowej, wyréznionych
jako ,,SF”, gdzie F oznacza: Female - pte¢ zenska, Fat - otylo§¢, Forty - po 40. roku zycia,

Fertile - ptodno$¢ - jedno lub wigcej dzieci, Fair - jasna karnacja. Co oznacza, ze pacjenci
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zagrozeni to kobiety, z otylo$cig, w wieku czterdziestu lat lub starsze, posiadajace dzieci i majace
jasna karnacj¢[14,19]. Czynniki ryzyka kamieni zoiciowych rowniez obejmuja: geny, stosowanie
lekow zawierajacych hormony zenskie lub fibraty, zastdé] pecherzyka zolciowego, zespot
metabliczny, duze wahania masy ciata, mukowiscydoze, przedtuzony post, chirurgiczne leczenie

otyto$ci, chorobe Le$niowskiego-Crohna, marsko$¢ watroby oraz resekcje jelita krgtego[15].

Geny

Szwedzkie badanie donosi, ze predyspozycje genetyczne odpowiadajg az za 25% ryzyka rozwoju
kamieni zotciowych [17]. Geny litogeniczne 1 1 2 ( Lithl i Lith2 ), ktore zostaly opisane na
mysich modelach biorg udzial w wydzielaniu cholesterolu w watrobie 1 wptywaja na przeptyw

z0tci. Ich odpowiednikami u ludzi sa ABCGS5 1 ABCGS [18].

Obraz Kkliniczny

U o0s6b z kamicg z6tciowa najczestszym objawem jest kolka zotciowa ktora charakteryzuje sig
naglym, napadowym, niezwykle silnym bdlem zlokalizowanym w prawym gérnym kwadrancie
brzucha ktéry wystepuje zazwyczaj po zjedzeniu cigzkich, thustych potraw[6,7]. Bol pojawia si¢
tez podczas badania palpacyjnego w czasie badania fizykalnego i jest udokumentowany jako
dodatni objaw Murphy’ego. Moga réwniez wystapi¢ nudnosci i wymioty, bol w okolicy
pecherzyka zolciowego moze promieniowa¢ do prawej topatki, do prawego obszaru

nadobojczykowego, barku lub do plecéw[7,8].

Rozpoznanie

Ultrasonografia jest badaniem z wyboru w kamicy pecherzyka zoélciowego[8]. Umozliwia
wykrycie ztogow z doktadnoscig do 95% przy swoistosci praktycznie 100%([7]. U chorych z
typowymi objawami, gdy USG nie uwidacznia kamieni, mozna wykona¢ endosonografi¢ (EUS)
lub cholangiopankreatografie¢ rezonansu magnetycznego (MRCP)[7].

Tomografia komputerowa (TK) ma mniejsze zastosowanie w diagnostyce kamicy pecherzyka
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zotciowego. Gdy napad bolu trwa wiecej niz 5 godzin, dodatkowo wystepuje goraczka oraz
dodatni objaw Murphy’ego, nalezy mysle¢ o ostrym zapaleniu pecherzyka zotciowego. W takiej
sytuacji nalezy rozwazy¢ TK(7). TK pozwala wykry¢ nie tylko pogrubienie sciany pecherzyka
zotciowego, ale tez powiklania, ktérymi moze by¢ ropien czy perforacja[22]. National Institute

for Health and Care Excellence (NICE) oprocz USG jamy brzysznej, zaleca badania krwi[18].

Leczenie

Leczenie kamicy zotciowej jest zalecane gdy wystepuja objawy. U chorych bezobjawowych
zazwyczaj nie ma zalecen do cholecystektomii, mimo to istnieja pewne wyjatki [20][7] .
Wytyczne praktyki klinicznej wydane przez NICE 1 EASL zalecaja takze leczenie zachowawcze

bezobjawowej kamicy zotciowej[18][21].

Leczenie zachowawcze

U pacjentow z kolka zotciowa zaleca si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne, takie jak diklofenak
(np. 50-75 mg i.m.), ketoprofen (np. 200 mg i.v /ub i.m.), indometacyna(50mg i.v.). Leki te
dzialaja analgetycznie oraz zmniejszaja prawdopodobienstwo wystapienia ostrego zapalenia
pecherzyka zotciowego. Ponadto zaleca si¢ stosowanie lekow rozkurczowych, takich jak
drotaweryna (40-80 mg p.o.), hioscyna (20 mg p.o.), papaweryn¢ (40-120 mg s.c.) czy
nitrogliceryn¢ s.l. (0,5-Img). W sytuacji silniejszego bolu wskazane jest zastosowanie lekow
opioidowych takich jak buprenorfina (0,3-0,6 mg im. lub i.v.). Dodatkowo zaleca si¢

wstrzymanie z dietg doustng[3].

Kwas ursodeoksycholowyLeczenie kwasem ursodeoksycholowym przyjmowanym p.o. moze
powodowac rozpuszczenie matych(5-10mm), nieuwapnionych kamieni zoétciowych. Mimo to nie
jest zalecany w leczeniu kamicy zotciowej poniewaz powoduje duza czestoS¢ nawrotow.
Aczykolwiek mozna go stosowaé w sytuacjach profilaktycznie, takich jak operacja bariatryczna,

czy podczas szybkiej utraty masy ciala[21].

Leczenie operacyjneU wszystkich pacjentow 2z objawowa kamicg zo6lciowg zalecana jest
cholecystektomia laparoskopowa. Aktualnie ponad 90% usuni¢¢ pecherzyka zotciowego wykonuje sie
tym sposobem[7]. Ponad to, cholecystektomia metoda laparoskopowa jest bezpieczna, ze mozna ja nawet
stosowa¢ u pacjentoéw z marskoscia watroby. Z wyjatkiem zdekompensowanej marsko$ci, ktora jest

obarczona duzym ryzykiem powiklan. Zmiana do laparotomii jest konieczna w 4-8% przypadkow[23].
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U pacjentdw z bezobjawowa kamicg zotciowa nie zaleca si¢ cholecystektomii, z wyjatkiem gdy
stwierdzono u nich kamienie zotciowe wigksze niz 3 cm, polipy wieksze niz 1 cm albo wystepuje
tzw. pecherzyk porcelanowy[20][7]. Stany te zwigkszaja ryzyko raka pecherzyka zotciowego,
nawet do ok. 62%[23]. Celem cholecystektomii jest profilaktyka i zmniejszanie ponownego
napadu bolowego drog zoétciowych, eliminacja powiktan kamicy zotciowej oraz profilaktyki raka

[7].
Cholecystektomia a cigz

U pacjentek ciezarnych cholecystektomi¢ laparoskopowa mozna przeprowadzi¢ w kazdym
trymestrze ciazy, jesli jest taka konieczno$¢. Kobieta w I trymestrze cigzy z objawami ostrego
zapalenia pecherzyka zotciowego powinna mie¢ wykonang wczesng planowa operacje gdyz

ryzyko nawrotu moze wystapi¢ w pdzniejszym okresie cigzy[20].

Powiklania kamicy zolciowej
Kolka zélciowa

Jest najczegstszym objawem kamicy zotciowej. Opisuje si¢ ja jako staly bol brzucha
zlokalizowany pod prawymi zebrami lub w nadbrzuszu 1 trwajacy wigcej niz 30 min, po czym
mija w ciggu 60min[24]. Czestotliwos¢ atakow jest zmienna. Cholestaza jest zazwyczaj

pierwszym objawem kamieni zotciowych [25].

Zapalenie pecherzyka zélciowego

Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego jest najczestszym powiktaniem kamicy zotciowej 1 jest
spowodowane w 90% przypadkow przez zlogi, ktére zatykaja przewdd pecherzykowy. W
pecherzyku zolciowym wzrasta wtedy cisnienie, co powoduje zmniejszenie przeplywu w
naczyniach wlosowatych 1 zytach, powstawanie obrzgkdéw i1 zmniejszenie przeplywu krwi
tetniczej[26].

Diagnoza ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego opiera si¢ na wystgpieniu trzech z czterech

objawow: bol w prawym nadbrzuszu, dodatni objaw Murphy’ego, leukocytoza i goraczka[7].
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Powinna by¢ réwniez obecna kamica zoélciowa lub widoczne w USG objawy zapalenia
pecherzyka zolciowego. Obejmuja one pogrubienie 1 nawarstwienie $ciany pecherzyka
zotciowego, obrzgk, obecnosé ptynu wokot pecherzyka zotciowego i wzrost perfuzji ciany[7]. U
okoto jednej pigtej osob z objawowymi kamieniami zo6lciowymi rozwija si¢ zapalenie pecherzyka

zotciowego[27].

Badania donosza , ze u ponad 30% chorych leczonych zachowawczo z powodu ostrego zapalenia
pecherzyka zotciowego w ciggu 2 lat moga powsta¢ powiklania, np. kamice przewodu
zolciowego czy zotciowe zapalenie trzustki[28][29]. Aby unikna¢ pozniejszych powiktan kazdy
chory z rozpoznaniem ostrego zapalenia pgcherzyka zoélciowego, kwalifikujacy si¢ do operacji,
powinien mie¢ wykonang cholecystektomie do 24 godzin od momentu przyjecia do
szpitala. Rosngce doswiadczenie w chirurgii laparoskopowej sprawito, ze cholecystektomia
laparoskopowa jest nowym standardem nawet w ostrym zapaleniu pgcherzyka zétciowego[30].
Kamienie drog zolciowych (kamica przewodowa)

Ok. 20% pacjentow po cholecystektomii ma kamienie w przewodzie zéfciowym wspolnym w
trakcie zabiegu, gdy okoto 10% pacjentdw z kamieniami w przewodzie zotciowym wspdlnym

jest bez objawow([31].

Zapalenie drog zolciowych

Okoto 6-9% pacjentow diagnozowanych z powodu kamicy zotciowej ma zapalenie drog
zolciowych. Zapalenie pecherzyka zolciowego pojawia sie, gdy kamien w przewodzie
zo0lciowym doprowadzi do niedrozno$ci a to zwigksza szans¢ przedostania si¢ bakterii do
przewodu zotciowego wspolnego, co moze skutkowac infekcja[32]. U pacjentow wystepuja bole
brzucha pod prawymi zebrami, gorgczka i podwyzszone st¢zenie bilirubiny we krwi, co skutkuje
zottaczka oczu 1 skory. Jest to tak zwana triada Charcota. Jesli dotaczy sie to tego hipotensj¢ 1

zaburzenia $wiadomosci, mowimy wtedy, ze jest to pentada Reynoldsa[T][33].

Niedroznos¢ jelit spowodowana kamieniami zélciowymi

Niedrozno$¢ jelit spowodowana kamieniami zétciowymi jest rzadkim powiktaniem, wystepuje u
prawie 1% pacjentow. W zapaleniu pecherzyka zotciowego migdzy pecherzykiem zoélciowym a

jelitami moze wytworzy¢ si¢ przetoka. Najczesciej powstaje miedzy pecherzykiem zolciowym a
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dwunastnicg. Kamien zolciowy moze nastepnie przej$¢ z pecherzyka zotciowego do jelita

cienkiego, gdy utknie moze spowodowac niedroznos¢[34].

Rak pecherzyka zolciowego

Kamienie zoélciowe sg czynnikiem ryzyka raka pgcherzyka zotciowego, gltdwnie duze, ciezkie
kamienie, ktore wystepuja przez dlugi czas. Najnowsze badania wykazaly, ze prawdopodobnie
nie tylko kamienie zolciowe sa czynnikiem ryzyka. Komorki watroby, ktére wydzielaja
cholesterol do z6lci moga dodatkowo wydziela¢ substancje rakotworcze u niektoérych pacjentow
z kamieniami z6tciowymi. Objawy raka pecherzyka zotciowego moga by¢ podobne do objawow
powiktan kamicy zoélciowej, dlatego nalezy wykona¢ dodatkowe badania. Rak pecherzyka
zolciowego czgsto jest niezdiagnozowany, dlatego nalezy wykona¢ biopsje po cholecystektomi.
Nie ma pewnosci, czy przed operacja podejrzewano raka, natomiast islandzkie analizy wykazaty,
ze w prawie 50% przypadkow raka pecherzyka zotciowego chorzy przeszli cholecystektomie,

poniewaz uznano, ze majg zapalenie pecherzyka zotciowego, a nie raka[34].

Zalezno$¢ miedzy kwasami thuszczowymi Omega-3 i Omega-6 a kamicg zélciowa

Kwasy thuszczowe omega-3/6 moga by¢ czynnikami protekcyjnymi w kamicy zblciowej, a
zostato to potwierdzone to w badaniach uzyskanych z brytyjskiego Biobanku ktore obejmowato

114 999 osob.

Sposrod wielonienasyconych kwasow tluszczowych (PUFA - polyunsatureted fatty acids), kwasy
tluszczowe omega-3 i omega-6 to newralgiczne kwasy monokarboksylowe, ktore wykazuja
pokazne znaczenie dla zdrowia ludzi. Wysokie spozycie PUFA moze minimalizowa¢ ryzyko
kamicy zolciowej poprzez spadek wskaznika nasycenia cholesterolem (CSI) i wytwarzania
mucyny pecherzyka zoélciowego, ktdra jest uwazana za trigger tworzenia kamieni zolciowych, co
zostalo potwierdzone to w testach na zwierzgtach. Na dodatek doniesiono, ze kamienie
cholesterolowe u myszy moga by¢ rozpuszczane za pomocg potaczenia PUFA z kwasem
ursodeoksycholowym. Jednak korzystny wptyw PUFA na ludzi pozostaje dyskusyjny. Zalecanie

byloby wykonaé wigcej prac badawczych na ten temat.

Badania rowniez sugeruja, ze zwigkszona podaz kwasow Omega-3 moze zwicksza¢ wrazliwos¢
na insuling zmieniajagc sktad kwaséw thuszczowych blony plazmatycznej komorek tkanki

tluszczowej. Dodatkowo u chorych z insulinooporno$cia wystepuje zwigkszona synteza
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cholesterolu i wzmozone wydzielanie cholesterolu z Zotcig. Ubiegle badania sugeruja, ze
oporno$¢ na insuling moze bra¢ udzial w powstawaniu kamicy zolciowej przez uwalnianie

cytokin prozapalnych, ktore maja wptyw na zapalenie pgcherzyka zotciowego.

Udowodniono, ze cukrzyca typu 2 jest czynnikiem duzego ryzyka kamicy zotciowej. Kwasy
Omega-6 mogg znaczaco zredukowa¢ poziom trdjglicerydow i podnies¢ poziom cholesterolu w
lipoproteinach duzej gestosci (HDL). Wysoki poziom trojglicerydéw oraz niski poziom
cholesterolu HDL przyczyniaja sie do rozwoju kamicy zétciowej. Swiadczy to o tym, ze Omega-

6 moze zmniejsza¢ CSI i zapobiega¢ kamicy zotciowe;.

W rezultacie, badanie $wiadczy o tym, ze niski poziom kwasow thuszczowych Omega-3 i
Omega-6 przyczynia si¢ do powstania kamieni zotciowych a tym samym do rozwoju kamicy
zolciowej. Majac $wiadomo$¢ wzrastajacej czestotliwosci wystgpowania kamicy zotciowej
skuteczna moze by¢ suplementacja kwasami tluszczowymi Omega-3 1 Omega-6. Warto rozwazy¢
przeprowadzenie wigkszej ilosci badan w celu doktadniejszego zbadania wplywu PUFA na

rozwo6j kamicy zoétciowej[35].

Zapobieganie kamicy zolciowej a mikrobiom zoladkowo-jelitowy

Badania przesiewowe wykazatly, ze mikrobiom przewodu pokarmowego wptywa na powstawanie
kamieni zotciowych poprzez wpltyw na metabolizm kwasow zoétciowych. Dodatkowo w badaniu
wzrost liczebno$ci bakterii jelitowych typu Proteobacteria i spadek Faecalibacterium spp.,
Lachnospira spp. oraz Roseburia spp. zanotowano u chorych z kamicg z6tciowa. Doniesiono
réowniez, ze Helicobacter spp. przyczynia si¢ do powstawaniu kamieni zoélciowych u
myszy. Myszy spozywajace diete litogeniczng i zakazone Helicobacter spp. potwierdzity wyzsza
czestos¢ wystepowania kamieni zolciowych cholesterolu niz niezainfekowane kontrole. Ponadto
w retrospektywnym badaniu kohortowym u ludzi potwierdzono, ze osoby z kamicg zotciowa

byly bardziej narazone na zakazenie Helicobacter pylori[40].

Mikrobiom przewodu pokarmowego w ostatnim czasie okazat si¢ jednym z gtownych przyczyn

powstawania kamieni zolciowych w zwigzku z tym poprawa mikrobiomu przewodu
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pokarmowego moze zapobiega¢ kamicy zotciowej. Zapobiega¢ mozna poprzez wplyw paleczek

kwasu mlekowego, siarczku Zelaza w skali nano (nFeS) 1 polisacharydu Astragalus.

Lactobacillus

Lactobacillus to najpowszechniejsza grupa probiotykéw, ktéra wplywa korzystnie na
zdrowie. Liczne przeprowadzone na myszach badania z Lactobacillus donosza o ich
zapobiegawczym dziataniu na powstawanie kamieni zolciowych ze wzglegdu na
hipocholesterolemiczne dziatanie probiotyku. Jednakze nalezy przeprowadzi¢ wigcej badan

wplywu suplementu priobiotycznego na ludzi.

Siarczek zelaza w skali nano nFeS

nFeS to nanomaterial o znacznym dziataniu antybakteryjnym. Najnowsze badania donosza, ze
podaz supernatantow nFeS znacznie obniza aktywno$¢ bakterii a tym samym zmienia strukture

biofilmu, hamujac tworzenie kamieni zéiciowych.

Polisacharyd Astragalus

Polisacharyd Astragalus to naturalna cukier wyodrebniony ze tradycyjnej medycyny chinskie;j.
Ostatnie badanie donosi, ze Astragalus miat pozytywny wplyw na powstawanie cholesterolowych
kamieni zotciowych i zmiang dysbiozy przewodu pokarmowego u myszy. Wykazuje to, ze
Astragalus zapobiega tworzeniu si¢ kamieni zofciowych wplywajac na roéznorodnosé

drobnoustrojéw jelitowych.

Badania sugeruja, ze suplementacja Lactobacilli, stosowanie supernatantow nFeS czy Astragalusa
moze chroni¢ przed tworzeniem si¢ cholesterolowych kamieni zétciowych. Natomiast zaleca si¢

dalsze badania kliniczne skierowane na mikrobiom ludzki[36].
Sterole roslinne

Sa to produkowane przez rosliny analogi strukturalne i funkcjonalne cholesterolu. Badania

donosza, ze pacjenci z kamieniami cholesterolowymi mieli obnizony poziom steroli roslinnych
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oraz podwyzszony poziom prekursorow cholesterolu w pordwnaniu nie tylko do zdrowych 0sob
ale takze do dzieci z kamieniami barwnikowymi. Oba wyniki wyjasniaja wyzsza zawartos$¢
cholesterolu w kamicy zolciowej. Stosunkowo niskie poziomy steroli ro§linnych i cholestanolu
obserwowano u dzieci, u ktorych w wieku dorostym rozwineta si¢ kamica zétciowa. Obserwacje

te mozna wykorzysta¢ jako marker prognostyczny rozwoju kamicy zotciowej [37].

Kamica zélciowa u dzieci

Ostatnimi czasy czesto$¢ diagnozowania kamicy zotciowej u dzieci wzrosta 1 wynosi 1,9% -
4%. Moze to by¢ spowodowane otyloScia u dzieci i1 czgstymi badaniami USG. Liczba
cholecystektomii wzrosta o 213% w czasie 9 lat. Ponadto opisano przypadki kamicy zoétciowej u
ptodu. Badacze na ok. 200 000 wykonanych USG potozniczych w latach 1996-2019 potwierdzili
34 kamice zo6lciowe u ptodu. W momencie rozpoznania wiek cigzowy wynosit 34,7 tygodnia.
Obecnos¢ kamieni zoétciowych u ptodéw moze sktoni¢ badaczy do poszukiwania genetycznych

przyczyn choroby[37].

Whioski

Kamica zolciowa jest uwazana za jedno z najwigkszych obcigzen medycznych wsérdd chordb
przewodu pokarmowego. Polega ona na powstawaniu i zaleganiu ztogow w drogach zétciowych
z powodu zageszczenia zo0kci, badz jej zmniejszonego przeptywu. Mozna jej zapobiegad
modyfikujac styl zycia, zmniejszajac kaloryczno$¢ positkow a zwickszajac aktywno$¢ fizyczna.
Przezskérna ultrasonografia jest podstawa w diagnostyce kamicy zoélciowej. Laparoskopowa
cholecystektomia jest wskazana u pacjentow z objawowa kamicag zotciowa. Cholecystektomie
mozna wykona¢ w kazdym okresie cigzy, jesli jest to wymagane. Rutynowa okotooperacyjna
profilaktyka antybiotykowa nie jest konieczna. Wiele badan wskazuje zmian¢ paradygmatu z
diagnozy 1 leczenia kamicy zolciowej do profilaktyki, tym samym powinny zostaé
przeprowadzone doktadniejsze badania na temat profilaktyki. Tym samym pozwoli to
udoskonali¢ techniki diagnostyczne, terapeutyczne oraz poprawi komfort 1 jako$¢ zycia

pacjentow.
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