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Cholelithiasis - current knowledge about one of the most common diseases of the digestive

system

Kamica żółciowa – aktualna wiedza na temat jednej z najczęstszych chorób układu

pokarmowego
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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
disease”, ”gallstones”, ”cholelithiasis etiology”, ”Biliary Colic”
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STRESZCZENIE
Wprowadzenie: Kamica żółciowa należy do najczęstszych chorób układu pokarmowego a tym
samym jest najczęstszą przyczyną hospitalizacji w gastroenterologii. Według Europejskiego
Stowarzyszenia Badań nad Wątrobą (EASL) dotyka nawet 20% populacji Europy i około 10-
20% społeczeństwa Polski, a liczba chorych stale wzrasta. Może to wynikać z powiązania ze
wzrastającym problemem otyłości oraz z rozpowszechnionym stosowaniem ultrasonografii.
Choroba występuje również coraz częściej u dzieci i młodzieży. Koszty diagnostyki i leczenia
kamicy żółciowej powodują olbrzymie obciążenie finansowe dla systemu opieki zdrowia. W
związku z tym jest to problem zdrowia publicznego, na który należy zwrócić większą uwagę.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie aktualnych i najważniejszych informacji na temat
kamicy żółciowej – określenie związku profilaktyki z kamicą żółciową, opisanie rozpoznania,
leczenia i powikłań.
Materiały i metody: Pracę przeglądową oparto na analizie materiałów zebranych w bazie
„Pubmed”, „Google Scholar”, wytycznych European Society for the Study of the Liver (EASL),
książek i innych artykułów naukowych.
Wyszukiwanie przeprowadzono za pomocą słów kluczowych: „kamica żółciowa”, „leczenie
kamicy żółciowej”, „dieta w kamicy żółciowej”, „kamienie żółciowe”, „etiologia kamicy
żółciowej”, „kolka żółciowa”
Podsumowanie:
Kamica żółciowa to obecnie najczęściej spotykane schorzenie dróg żółciowych. Rosnąca
częstość pacjentów z kamicą żółciową powinna przyczynić się do wzrostu zainteresowania tą
chorobą.

Słowa kluczowe: „kamica żółciowa”, „leczenie kamicy żółciowej”, „dieta na kamicę żółciową”,
„choroba kamicy żółciowej”, „kamica żółciowa”, „etiologia kamicy żółciowej”, „Kolka
żółciowa”

Wstęp

Kamica żółciowa jest powszechną chorobą przewodu pokarmowego o wysokiej częstości

występowania i stosunkowo niskiej śmiertelności[1]. Szacuje się, że w Polsce na kamicę

żółciową zapada około 20% społeczeństwa[2]. Stały wzrost liczby zachorowań może wynikać z

czynników ryzyka takich jak otyłość, niska aktywność fizyczna, cukrzyca, hipertriglicerydemia

czy niski poziom stężenia cholesterolu HDL oraz z rozpowszechnionego stosowania

ultrasonografii[3].

Większość przypadków kamicy żółciowej jest bezobjawowa[4]. U 10% chorych kamienie

żółciowe wywołają objawy na przestrzeni pięciu lat, a u 20% wystąpią na przestrzeni 20 lat od

wykrycia[4]. Wraz z wiekiem rośnie częstość pojawiania się kamieni żółciowych[5]. U więcej

niż 25% kobiet powyżej 60 roku życia wystąpią kamienie żółciowe[8]. W ciągu ostatnich lat, w
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związku z rosnącą otyłością, rośnie częstość pojawiania się objawów związanych z kamicą

żółciową również u dzieci i młodzieży.

U osób z kamicą żółciową najczęstszym objawem jest kolka żółciowa która charakteryzuje się

nagłym, napadowym, niezwykle silnym bólem zlokalizowanym w prawym górnym kwadrancie

brzucha który występuje zazwyczaj po zjedzeniu ciężkich, tłustych potraw[6,7]. Ból pojawia się

też podczas badania palpacyjnego w czasie badania fizykalnego i jest udokumentowany jako

dodatni objaw Murphy’ego. Mogą również wystąpić nudności i wymioty, ból w okolicy

pęcherzyka żółciowego może promieniować do prawej łopatki, do prawego obszaru

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

Kamica żółciowa to inaczej kamienie żółciowe, które powstają w pęcherzyku żółciowym.

Zbudowane są z cholesterolu, bilirubiny oraz żółci[4]. Mogą także przesunąć się w stronę ujścia

przewodu pęcherzykowego i hamować odpływ żółci. Może to skutkować napięciem w

pęcherzyku żółciowym, co prowadzi do napadu kolkowego dróg żółciowych. Gdy przewód

pęcherzykowy jest zatkany przez dłuższy czas, może to skutkować zapaleniem ściany pęcherzyka

żółciowego. Czasami kamień żółciowy może przechodzić do dróg żółciowych prowadząc do

niedrożności, co może skutkować żółtaczką i bólami brzucha. Przewlekła kamica żółciowa może

spowodować zwłóknienie i spadek motoryki pęcherzyka żółciowego[9]. Badanie USG jest

podstawową formą diagnostyki występowania i lokalizacji kamieni żółciowych. Leczenie kamicy

uzależnione jest od objawów. Cholecystektomia metodą laparoskopową jest postępowaniem z

wyboru u pacjentów objawowych[10].

Etiologia

Kamienie żółciowe powstają gdy żółć nie jest całkowicie uwalniania z pęcherzyka żółciowego i

wytrąca się jako osad[4]. Najczęściej wytwarzane są kamienie cholesterolowe, które składają się

z cholesterolu, lecytyny fosfolipidowej i bilirubinianu wapnia[12]. Kamienie pigmentowe są

drugim najczęstszym rodzajem kamieni żółciowych. Powstają w wyniku hemolizy. Trzecia

postać kamieni żółciowych to kamienie pigmentowane mieszane, które są zbudowane z węglanu

wapnia czy fosforanu wapnia oraz cholesterolu i żółci. Czwartym rodzajem są kamienie

wapienne. Powstają w wyniku wytrącania wapnia z surowicy u chorych z hiperkalcemią[11].
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Kamienie cholesterolowe

Wytrącanie się kamieni cholesterolowych jest procesem wieloelementowym, który został

dokładnie zweryfikowany. Wpływ różnych mechanizmów prowadzi do utraty równowagi

pomiędzy ilością zawartego cholesterolu w żółci, który się wytrąca się i powstają z niego

kryształy. Istotą tworzenia kamieni cholesterolowych jest z genetyka. Badania nad genomem

doniosły o różnicach w genach, które wpływają na syntezę cholesterolu oraz kwasów żółciowych

co powoduje wytrącanie kamieni żółciowych[13]. Następnie, wątroba wytwarzająca nadmiar

cholesterolu, powoduje przesycenie żółci, a następnie powstanie kamieni. Kolejno, upośledzona

perystaltyka pęcherzyka żółciowego przyczynia się do wytworzenia się kamieni

cholesterolowych. Mobilność pęcherzyka żółciowego może być mniejsza, gdy w badaniu krwi

progesteron jest powyżej normy, przy dużym spadku wagi oraz przy żywieniu

parenteralnym. Cholesterol magazynowany jest w ścianie pęcherzyka żółciowego, przez co jest

sztywniejsza i mniej wrażliwa na kurczenie się. W związku z tym cholesterol jest dłużej obecny

w pęcherzyku żółciowym co skutkuje większym prawdopodobieństwem, że wytworzą się

kryształy[11]. Również z powodu wzrostu resorpcji zwrotnej z jelita może zwiększyć się poziom

cholesterolu w żółci lub z powodu zmniejszonej motoryki jelit.

Kamienie pigmentowe

Kamienie czarnego pigmentu tworzone są w wyniku procesu rozpadu krwinek czerwonych ,

który skutkuje zwiększonym poziomem bilirubiny w żółci. Ubytek soli kwasów żółciowych

prowadzi również do wzrostu stężenia bilirubiny. Może to nastąpić w chorobie Leśniowskiego-

Crohna, marskości wątroby lub po resekcji końcowego odcinka jelita krętego. Powyższe stany

chorobowe skutkują zwiększoną reabsorpcją bilirubiny z jelita grubego i zwiększonym

krążeniem jelitowo-wątrobowym[11]. Natomiast kamienie brązowego pigmentu tworzone są w

wyniku cholestazy lub podczas infekcji [12].

Czynniki ryzyka

Możemy wyróżnić kilka zdefiniowanych czynników ryzyka dla kamicy żółciowej, wyróżnionych

jako „5F”, gdzie F oznacza: Female - płeć żeńska, Fat - otyłość, Forty - po 40. roku życia,

Fertile - płodność - jedno lub więcej dzieci, Fair - jasna karnacja. Co oznacza, że ​ ​ pacjenci
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zagrożeni to kobiety, z otyłością, w wieku czterdziestu lat lub starsze, posiadające dzieci i mające

jasną karnację[14,19]. Czynniki ryzyka kamieni żółciowych również obejmują: geny, stosowanie

leków zawierających hormony żeńskie lub fibraty, zastój pęcherzyka żółciowego, zespół

metabliczny, duże wahania masy ciała, mukowiscydoze, przedłużony post, chirurgiczne leczenie

otyłości, chorobę Leśniowskiego-Crohna, marskość wątroby oraz resekcje jelita krętego[15].

Geny

Szwedzkie badanie donosi, że predyspozycje genetyczne odpowiadają aż za 25% ryzyka rozwoju

kamieni żółciowych [17]. Geny litogeniczne 1 i 2 ( Lith1 i Lith2 ), które zostały opisane na

mysich modelach biorą udział w wydzielaniu cholesterolu w wątrobie i wpływają na przepływ

żółci. Ich odpowiednikami u ludzi są ABCG5 i ABCG8 [18].

Obraz kliniczny

U osób z kamicą żółciową najczęstszym objawem jest kolka żółciowa która charakteryzuje się

nagłym, napadowym, niezwykle silnym bólem zlokalizowanym w prawym górnym kwadrancie

brzucha który występuje zazwyczaj po zjedzeniu ciężkich, tłustych potraw[6,7]. Ból pojawia się

też podczas badania palpacyjnego w czasie badania fizykalnego i jest udokumentowany jako

dodatni objaw Murphy’ego. Mogą również wystąpić nudności i wymioty, ból w okolicy

pęcherzyka żółciowego może promieniować do prawej łopatki, do prawego obszaru

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

Rozpoznanie

Ultrasonografia jest badaniem z wyboru w kamicy pęcherzyka żółciowego[8]. Umożliwia

wykrycie złogów z dokładnością do 95% przy swoistości praktycznie 100%[7]. U chorych z

typowymi objawami, gdy USG nie uwidacznia kamieni, można wykonać endosonografię (EUS)

lub cholangiopankreatografię rezonansu magnetycznego (MRCP)[7].

Tomografia komputerowa (TK) ma mniejsze zastosowanie w diagnostyce kamicy pęcherzyka
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żółciowego. Gdy napad bólu trwa więcej niż 5 godzin, dodatkowo występuje gorączka oraz

dodatni objaw Murphy’ego, należy myśleć o ostrym zapaleniu pęcherzyka żółciowego. W takiej

sytuacji należy rozważyć TK(7). TK pozwala wykryć nie tylko pogrubienie ściany pęcherzyka

żółciowego, ale też powikłania, którymi może być ropień czy perforacja[22]. National Institute

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

Leczenie

Leczenie kamicy żółciowej jest zalecane gdy występują objawy. U chorych bezobjawowych

zazwyczaj nie ma zaleceń do cholecystektomii, mimo to istnieją pewne wyjątki [20][7] .

Wytyczne praktyki klinicznej wydane przez NICE i EASL zalecają także leczenie zachowawcze

bezobjawowej kamicy żółciowej[18][21].

Leczenie zachowawcze

U pacjentów z kolką żółciową zaleca się niesteroidowe leki przeciwzapalne, takie jak diklofenak

(np. 50–75 mg i.m.), ketoprofen (np. 200 mg i.v lub i.m.), indometacyna(50mg i.v.). Leki te

działają analgetycznie oraz zmniejszają prawdopodobieństwo wystąpienia ostrego zapalenia

pęcherzyka żółciowego. Ponadto zaleca się stosowanie leków rozkurczowych, takich jak

drotaweryna (40-80 mg p.o.), hioscyna (20 mg p.o.), papawerynę (40-120 mg s.c.) czy

nitroglicerynę s.l. (0,5-1mg). W sytuacji silniejszego bólu wskazane jest zastosowanie leków

opioidowych takich jak buprenorfina (0,3-0,6 mg i.m. lub i.v.). Dodatkowo zaleca się

wstrzymanie z dietą doustną[3].

Kwas ursodeoksycholowyLeczenie kwasem ursodeoksycholowym przyjmowanym p.o. może

powodować rozpuszczenie małych(5-10mm), nieuwapnionych kamieni żółciowych. Mimo to nie

jest zalecany w leczeniu kamicy żółciowej ponieważ powoduje dużą częstość nawrotów.

Aczykolwiek można go stosować w sytuacjach profilaktycznie, takich jak operacja bariatryczna,

czy podczas szybkiej utraty masy ciała[21].

Leczenie operacyjneU wszystkich pacjentów z objawową kamicą żółciową zalecana jest

cholecystektomia laparoskopowa. Aktualnie ponad 90% usunięć pęcherzyka żółciowego wykonuje się

tym sposobem[7]. Ponad to, cholecystektomia metodą laparoskopową jest bezpieczna, że można ją nawet

stosować u pacjentów z marskością wątroby. Z wyjątkiem zdekompensowanej marskości, która jest

obarczona dużym ryzykiem powikłań. Zmiana do laparotomii jest konieczna w 4–8% przypadków[23].

https://indeks.mp.pl/subst.php?id=493
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U pacjentów z bezobjawową kamicą żółciową nie zaleca się cholecystektomii, z wyjątkiem gdy

stwierdzono u nich kamienie żółciowe większe niż 3 cm, polipy większe niż 1 cm albo występuje

tzw. pęcherzyk porcelanowy[20][7]. Stany te zwiększają ryzyko raka pęcherzyka żółciowego,

nawet do ok. 62%[23]. Celem cholecystektomii jest profilaktyka i zmniejszanie ponownego

napadu bólowego dróg żółciowych, eliminacja powikłań kamicy żółciowej oraz profilaktyki raka

[7].

Cholecystektomia a ciąż

U pacjentek ciężarnych cholecystektomię laparoskopową można przeprowadzić w każdym

trymestrze ciąży, jeśli jest taka konieczność. Kobieta w I trymestrze ciąży z objawami ostrego

zapalenia pęcherzyka żółciowego powinna mieć wykonaną wczesną planową operację gdyż

ryzyko nawrotu może wystąpić w późniejszym okresie ciąży[20].

Powikłania kamicy żółciowej

Kolka żółciowa

Jest najczęstszym objawem kamicy żółciowej. Opisuje się ją jako stały ból brzucha

zlokalizowany pod prawymi żebrami lub w nadbrzuszu i trwający więcej niż 30 min, po czym

mija w ciągu 60min[24]. Częstotliwość ataków jest zmienna. Cholestaza jest zazwyczaj

pierwszym objawem kamieni żółciowych [25].

Zapalenie pęcherzyka żółciowego

Ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego jest najczęstszym powikłaniem kamicy żółciowej i jest

spowodowane w 90% przypadków przez złogi, które zatykają przewód pęcherzykowy. W

pęcherzyku żółciowym wzrasta wtedy ciśnienie, co powoduje zmniejszenie przepływu w

naczyniach włosowatych i żyłach, powstawanie obrzęków i zmniejszenie przepływu krwi

tętniczej[26].

Diagnoza ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego opiera się na wystąpieniu trzech z czterech

objawów: ból w prawym nadbrzuszu, dodatni objaw Murphy’ego, leukocytoza i gorączka[7].
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Powinna być również obecna kamica żółciowa lub widoczne w USG objawy zapalenia

pęcherzyka żółciowego. Obejmują one pogrubienie i nawarstwienie ściany pęcherzyka

żółciowego, obrzęk, obecność płynu wokół pęcherzyka żółciowego i wzrost perfuzji ściany[7]. U

około jednej piątej osób z objawowymi kamieniami żółciowymi rozwija się zapalenie pęcherzyka

żółciowego[27].

Badania donoszą , że u ponad 30% chorych leczonych zachowawczo z powodu ostrego zapalenia

pęcherzyka żółciowego w ciągu 2 lat mogą powstać powikłania, np. kamice przewodu

żółciowego czy żółciowe zapalenie trzustki[28][29]. Aby uniknąć późniejszych powikłań każdy

chory z rozpoznaniem ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego, kwalifikujący się do operacji,

powinien mieć wykonaną cholecystektomie do 24 godzin od momentu przyjęcia do

szpitala. Rosnące doświadczenie w chirurgii laparoskopowej sprawiło, że cholecystektomia

laparoskopowa jest nowym standardem nawet w ostrym zapaleniu pęcherzyka żółciowego[30].

Kamienie dróg żółciowych (kamica przewodowa)

Ok. 20% pacjentów po cholecystektomii ma kamienie w przewodzie żółciowym wspólnym w

trakcie zabiegu, gdy około 10% pacjentów z kamieniami w przewodzie żółciowym wspólnym

jest bez objawów[31].

Zapalenie dróg żółciowych

Około 6-9% pacjentów diagnozowanych z powodu kamicy żółciowej ma zapalenie dróg

żółciowych. Zapalenie pęcherzyka żółciowego pojawia się, gdy kamień w przewodzie

żółciowym doprowadzi do niedrożności a to zwiększa szansę przedostania się bakterii do

przewodu żółciowego wspólnego, co może skutkować infekcją[32]. U pacjentów występują bóle

brzucha pod prawymi żebrami, gorączka i podwyższone stężenie bilirubiny we krwi, co skutkuje

żółtaczką oczu i skóry. Jest to tak zwana triada Charcota. Jeśli dołączy się to tego hipotensję i

zaburzenia świadomości, mówimy wtedy, że jest to pentada Reynoldsa[7][33].

Niedrożność jelit spowodowana kamieniami żółciowymi

Niedrożność jelit spowodowana kamieniami żółciowymi jest rzadkim powikłaniem, występuje u

prawie 1% pacjentów. W zapaleniu pęcherzyka żółciowego między pęcherzykiem żółciowym a

jelitami może wytworzyć się przetoka. Najczęściej powstaje między pęcherzykiem żółciowym a
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dwunastnicą. Kamień żółciowy może następnie przejść z pęcherzyka żółciowego do jelita

cienkiego, gdy utknie może spowodować niedrożność[34].

Rak pęcherzyka żółciowego

Kamienie żółciowe są czynnikiem ryzyka raka pęcherzyka żółciowego, głównie duże, ciężkie

kamienie, które występują przez długi czas. Najnowsze badania wykazały, że prawdopodobnie

nie tylko kamienie żółciowe są czynnikiem ryzyka. Komórki wątroby, które wydzielają

cholesterol do żółci mogą dodatkowo wydzielać substancje rakotwórcze u niektórych pacjentów

z kamieniami żółciowymi. Objawy raka pęcherzyka żółciowego mogą być podobne do objawów

powikłań kamicy żółciowej, dlatego należy wykonać dodatkowe badania. Rak pęcherzyka

żółciowego często jest niezdiagnozowany, dlatego należy wykonać biopsje po cholecystektomi.

Nie ma pewności, czy przed operacją podejrzewano raka, natomiast islandzkie analizy wykazały,

że w prawie 50% przypadków raka pęcherzyka żółciowego chorzy przeszli cholecystektomię,

ponieważ uznano, że mają zapalenie pęcherzyka żółciowego, a nie raka[34].

Zależność między kwasami tłuszczowymi Omega-3 i Omega-6 a kamicą żółciową

Kwasy tłuszczowe omega-3/6 mogą być czynnikami protekcyjnymi w kamicy żółciowej, a

zostało to potwierdzone to w badaniach uzyskanych z brytyjskiego Biobanku które obejmowało

114 999 osób.

Spośród wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (PUFA - polyunsatureted fatty acids), kwasy

tłuszczowe omega-3 i omega-6 to newralgiczne kwasy monokarboksylowe, które wykazują

pokaźne znaczenie dla zdrowia ludzi. Wysokie spożycie PUFA może minimalizować ryzyko

kamicy żółciowej poprzez spadek wskaźnika nasycenia cholesterolem (CSI) i wytwarzania

mucyny pęcherzyka żółciowego, która jest uważana za trigger tworzenia kamieni żółciowych, co

zostało potwierdzone to w testach na zwierzętach. Na dodatek doniesiono, że kamienie

cholesterolowe u myszy mogą być rozpuszczane za pomocą połaczenia PUFA z kwasem

ursodeoksycholowym. Jednak korzystny wpływ PUFA na ludzi pozostaje dyskusyjny. Zalecanie

byłoby wykonać więcej prac badawczych na ten temat.

Badania również sugerują, że zwiększona podaż kwasów Omega-3 może zwiększać wrażliwość

na insulinę zmieniając skład kwasów tłuszczowych błony plazmatycznej komórek tkanki

tłuszczowej. Dodatkowo u chorych z insulinoopornością występuje zwiększona synteza
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cholesterolu i wzmożone wydzielanie cholesterolu z żółcią. Ubiegłe badania sugerują, że

oporność na insulinę może brać udział w powstawaniu kamicy żółciowej przez uwalnianie

cytokin prozapalnych, które mają wpływ na zapalenie pęcherzyka żółciowego.

Udowodniono, że cukrzyca typu 2 jest czynnikiem dużego ryzyka kamicy żółciowej. Kwasy

Omega-6 mogą znacząco zredukować poziom trójglicerydów i podnieść poziom cholesterolu w

lipoproteinach dużej gęstości (HDL). Wysoki poziom trójglicerydów oraz niski poziom

cholesterolu HDL przyczyniają się do rozwoju kamicy żółciowej. Świadczy to o tym, że Omega-

6 może zmniejszać CSI i zapobiegać kamicy żółciowej.

W rezultacie, badanie świadczy o tym, że niski poziom kwasów tłuszczowych Omega-3 i

Omega-6 przyczynia się do powstania kamieni żółciowych a tym samym do rozwoju kamicy

żółciowej. Mając świadomość wzrastającej częstotliwości występowania kamicy żółciowej

skuteczna może być suplementacja kwasami tłuszczowymi Omega-3 i Omega-6. Warto rozważyć

przeprowadzenie większej ilości badań w celu dokładniejszego zbadania wpływu PUFA na

rozwój kamicy żółciowej[35].

Zapobieganie kamicy żółciowej a mikrobiom żołądkowo-jelitowy

Badania przesiewowe wykazały, że mikrobiom przewodu pokarmowego wpływa na powstawanie

kamieni żółciowych poprzez wpływ na metabolizm kwasów żółciowych. Dodatkowo w badaniu

wzrost liczebności bakterii jelitowych typu Proteobacteria i spadek Faecalibacterium spp.,

Lachnospira spp. oraz Roseburia spp. zanotowano u chorych z kamicą żółciową. Doniesiono

również, że Helicobacter spp. przyczynia się do powstawaniu kamieni żółciowych u

myszy. Myszy spożywające dietę litogeniczną i zakażone Helicobacter spp. potwierdziły wyższą

częstość występowania kamieni żółciowych cholesterolu niż niezainfekowane kontrole. Ponadto

w retrospektywnym badaniu kohortowym u ludzi potwierdzono, że osoby z kamicą żółciową

były bardziej narażone na zakażenie Helicobacter pylori[40].

Mikrobiom przewodu pokarmowego w ostatnim czasie okazał się jednym z głównych przyczyn

powstawania kamieni żółciowych w związku z tym poprawa mikrobiomu przewodu
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pokarmowego może zapobiegać kamicy żółciowej. Zapobiegać można poprzez wpływ pałeczek

kwasu mlekowego, siarczku żelaza w skali nano (nFeS) i polisacharydu Astragalus.

Lactobacillus

Lactobacillus to najpowszechniejsza grupa probiotyków, która wpływa korzystnie na

zdrowie. Liczne przeprowadzone na myszach badania z Lactobacillus donoszą o ich

zapobiegawczym działaniu na powstawanie kamieni żółciowych ze względu na

hipocholesterolemiczne działanie probiotyku. Jednakże należy przeprowadzić więcej badań

wpływu suplementu priobiotycznego na ludzi.

Siarczek żelaza w skali nano nFeS

nFeS to nanomateriał o znacznym działaniu antybakteryjnym. Najnowsze badania donoszą, że

podaż supernatantów nFeS znacznie obniża aktywność bakterii a tym samym zmienia strukturę

biofilmu, hamując tworzenie kamieni żółciowych.

PolisacharydAstragalus

Polisacharyd Astragalus to naturalna cukier wyodrębniony ze tradycyjnej medycyny chińskiej.

Ostatnie badanie donosi, że Astragalus miał pozytywny wpływ na powstawanie cholesterolowych

kamieni żółciowych i zmianę dysbiozy przewodu pokarmowego u myszy. Wykazuje to, że

Astragalus zapobiega tworzeniu się kamieni żółciowych wpływając na różnorodność

drobnoustrojów jelitowych.

Badania sugerują, że suplementacja Lactobacilli, stosowanie supernatantów nFeS czy Astragalusa

może chronić przed tworzeniem się cholesterolowych kamieni żółciowych. Natomiast zaleca się

dalsze badania kliniczne skierowane na mikrobiom ludzki[36].

Sterole roślinne

Są to produkowane przez rośliny analogi strukturalne i funkcjonalne cholesterolu. Badania

donoszą, że pacjenci z kamieniami cholesterolowymi mieli obniżony poziom steroli roślinnych
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oraz podwyższony poziom prekursorów cholesterolu w porównaniu nie tylko do zdrowych osób

ale także do dzieci z kamieniami barwnikowymi. Oba wyniki wyjaśniają wyższą zawartość

cholesterolu w kamicy żółciowej. Stosunkowo niskie poziomy steroli roślinnych i cholestanolu

obserwowano u dzieci, u których w wieku dorosłym rozwinęła się kamica żółciowa. Obserwację

tę można wykorzystać jako marker prognostyczny rozwoju kamicy żółciowej [37].

Kamica żółciowa u dzieci

Ostatnimi czasy częstość diagnozowania kamicy żółciowej u dzieci wzrosła i wynosi 1,9% -

4%. Może to być spowodowane otyłością u dzieci i częstymi badaniami USG. Liczba

cholecystektomii wzrosła o 213% w czasie 9 lat. Ponadto opisano przypadki kamicy żółciowej u

płodu. Badacze na ok. 200 000 wykonanych USG położniczych w latach 1996-2019 potwierdzili

34 kamice żółciowe u płodu. W momencie rozpoznania wiek ciążowy wynosił 34,7 tygodnia.

Obecność kamieni żółciowych u płodów może skłonić badaczy do poszukiwania genetycznych

przyczyn choroby[37].

Wnioski

Kamica żółciowa jest uważana za jedno z największych obciążeń medycznych wśród chorób

przewodu pokarmowego. Polega ona na powstawaniu i zaleganiu złogów w drogach żółciowych

z powodu zagęszczenia żółci, bądź jej zmniejszonego przepływu. Można jej zapobiegać

modyfikując styl życia, zmniejszając kaloryczność posiłków a zwiększając aktywność fizyczną.

Przezskórna ultrasonografia jest podstawą w diagnostyce kamicy żółciowej. Laparoskopowa

cholecystektomia jest wskazana u pacjentów z objawową kamicą żółciową. Cholecystektomię

można wykonać w każdym okresie ciąży, jeśli jest to wymagane. Rutynowa okołooperacyjna

profilaktyka antybiotykowa nie jest konieczna. Wiele badań wskazuje zmianę paradygmatu z

diagnozy i leczenia kamicy żółciowej do profilaktyki, tym samym powinny zostać

przeprowadzone dokładniejsze badania na temat profilaktyki. Tym samym pozwoli to

udoskonalić techniki diagnostyczne, terapeutyczne oraz poprawi komfort i jakość życia

pacjentów.
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