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Kamica z6tciowa u zdrowych dzieci zdarza sie
rzadko. Czesto$¢ jej wystepowania wyno-
si 0,15-0,22%. Spotyka sie jg czesciej u dziec
obarczonych pewnymi chorobami predys-

ponujacymi. Kamica zétciowa moze wystapic
w kazdym wieku, takze w zyciu pfodowym, ale
najczesciej spotyka sie jg w okresie dojrzewa-
nia. Dziewczynki obarczone sg znacznie wiek-
szym ryzykiem, przy ogélnej przewadze pfci
zefskiej nad meska wynoszacej 4:1, ktéra
zwieksza sie do 11-22:1 w okresie pokwitania.

Ztogi z6tciowe tworzg sie wtedy, gdy z6tc
ulega przesyceniu cholesterolem lub bilirubing
do poziomu, w ktérym obie te substandje prze-
stajg sie rozpuszczad. Zjawisko to, tacznie z za-
stojem z6fdi, umozliwia krysztatom cholesterolu
oraz bilirubinianu wapnia utrzymywac sie w pe-
cherzyku zétciowym (lub przewodach zétcio-
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wych w przypadku ztogéw brazowych) na tyle
diugo, aby doszfo do agregadji i tworzenia zfo-
gow. Istniejg trzy rodzaje ztogow zétciowych.
Najczesciej spotykane zbudowane sg z chole-
sterolu, soli wapniowych oraz glikoprotein i cze-
sciowo s3 przepuszczalne dla  promieni
rentgenowskich. Czame ztogi, zwane tez barw-
nikowymi, s3 cieniujgce i powstajg W nastep-
stwie choroby o podtozu hemolitycznym. Ztogi
brazowe sg barwy pomaraficzowej, miekkie
i tluste, czedciowo przepuszczajg promienie
rentgenowskie i towarzyszg zakazeniu.

Ryzyko tworzenia sie Zogéw zétciowych na-
rasta z wiekiem w cafej populaji dziedi,
przy czym 10% przypadkow zdarza sie w wie-
ku 0-6 miesiecy, 21% miedzy 6 miesigcem
a 10 rokiem Zycia, za$ 69% miedzy 11 a 21 ro-
kiem Zycia. Istnieje wiele czynnikow ryzyka pre-
dysponujacych do tworzenia sie zlogow.
W pewnych grupach etnicznych, na przyktad
u Indian Pima, mieszkancow Skandynawii oraz
Latynosdw wystepuje zwiekszona zapadalnosc
na kamice zétciowa. Do waznych czynnikow ry-
zyka tworzenia sie ztogéw zétciowych zalicza
sie posocznice, choroby hemolityczne, zabiegi
operacyjne w obrebie jamy brzusznej (zwlaszcza
resekja jelita kretego), zaburzenia wchtaniania,
Zywienie pozajelitowe, dysplazje oskrzelowo-
-ptucng, martwicze zapalenie jelit, choroby wa-
troby i drdg zétciowych, mukowiscydoze,
chemioterapie oraz sztuczne zastawki serca.

U starszych dziedi i nastolatkéw znacza-
cym czynnikiem ryzyka stata sie otytos¢, cigza
i stosowanie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych. Chorzy na niedokrwistos¢ sierpowa-
tokrwinkowa s3 obcigzeni bardzo duzym
ryzykiem wystapienia kamicy zéiciowe] ze
wzgledu na przewlekty proces hemolityczny.
To ryzyko wzrasta z wiekiem przez caty okres
dojrzewania. Okofo 12% chorych na ten ro-
dzaj niedokrwistosci ma kamice zdtciowa
w wieku 2-4 lat, zas 42% w wieku 15-18 lat.

U wiekszosci dzieci choroba ma przebieg
bezobjawowy, a do wykrycia kamicy zétciowej
dochodzi przypadkowo. Jedynie u 10% chorych
objawy wystepuja w ciggu 5 lat od ustalenia
rozpoznania, a U 25% w ciggu 10 lat. Dzieci
Z postacig objawowa choroby zazwyczaj zgta-
szajg okresowo wystepujgce bdle brzucha
0 réznym nasileniu. U niemowlat moga poja-
wic sie objawy niedroznosc drég zoétciowych,
takie jak drazliwos¢, zoftaczka cholestatycz-
na oraz odbarwione stolce. Rozpoznanie ustala
sie na podstawie badania ultrasonograficznego
watroby i pecherzyka zotciowego. Wyniki ozna-
zania wykfadnikéw czynnosci watroby sg zwy-
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kle prawidtowe. Leczenie prostej kamicy zétcio-
wej jest najczesciej objawowe.

Do powstania zapalenia pecherzyka zétcio-
wego dochodzi pod wptywem podraznienia
i rozwoju stanu zapalnego bfony sluzowej. Za-
palenie pecherzyka zétciowego moze by¢ ostre
lub przewlekfe oraz kamicze lub niekamicze.
Ostre kamicze zapalenie pecherzyka zétciowego
rozwija sie wtedy, gdy dochodzi do uwiezniecia
zZtogu zétciowego w przewodzie pecherzyko-
wym, prowadzac do rozdecia pecherzyka zot-
ciowego i obrzeku jego sciany, a nastepnie
zastoju z6tci i przerostu bakteryjnego. Drobno-
ustrojami najczesciej uczestniczacymi w zapa-
leniu sa: Escherichia coli, enterokoki oraz
Klebsiella. Do powikian zapalenia pecherzyka
Z6tciowego nalezy zawat pecherzyka, zgorzel
i ostatecznie perforacja Sciany.

Uwaza sie, ze niekamicze zapalenie peche-
rzyka zétciowego jest wynikiem zaburzen jego
czynnosci. Z tg postacig zapalenia pecherzyka
z6tciowego faczy sie przyjmowanie niektorych
lekow. Sg to: ceftriakson, furosemid, oktreotyd
oraz cyklosporyna. Ostre niekamicze zapalenie
pecherzyka z6tciowego towarzyszy tez ostrym
i przewleklym zakazeniom oraz chorobom
ukfadowym. Znaleziono zwiazek z zakazeniem
paciorkowcowym, drobnoustrojami  Gram-
-ujemnymi, infestacjami pasozytniczymi oraz
ukfadowym zapaleniem naczyn.

U chorych na ostre zapalenie pecherzyka z6t-
clowego zazwyczaj wystepujg nudnosdi, wymio-
ty, z6ttaczka oraz niewielka goraczka. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie bolesno$¢ palpa-
yjng w prawym podzebrzu, czasem z obrong
miesniowa. Klasycznym objawem przedmioto-
wym u chorych na ostre zapalenie pecherzyka
Z6fciowego jest objaw Murphy’ego. Polega on
na tym, ze podczas gfebokiego badania palpa-
cyjnego okolicy prawego podzebrza dochodzi
do wstrzymania wdechu. Zwieksza sie liczba
krwinek biatych z przewagg granulocytéw wie-
lojgdrowych i pateczkowatych. Czesto zwieksza
sie stezenie bilirubiny oraz aktywnos¢ fosfatazy
zasadowej oraz y-glutamylotransferazy, czemu
towarzyszy hiperbilirubinemia bezposrednia. Ak-
tywnos¢ transaminaz oraz amylazy w surowicy
réwniez moze by¢ nieznacznie zwiekszona.

Przewlekte zapalenie pecherzyka zoétciowe-
go jest bardziej rozpowszechnione wsrod dzie-
G niz ostre zapalenie. Kamica zofciowa
prowadzi do cyklicznego wystepowania proce-
su zapalnego i przewlektej niedroznosdi, co po-
woduje upos$ledzenie kurczliwosci pecherzyka,
zastoj z6tci i w konsekwendji przerost bakteryj-
ny, ktéry dalej zaostrza odpowied? zapalng.

Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego
zwykle objawia sie wystepujgcymi sporadycz-
nie napadami bolu w nadbrzuszu, ktére moga
mie¢ nasilenie od lekkiego do ciezkiego. U cho-
rego w wywiadzie moze wystepowac nietole-
rancja tustych pokarmdw. Tkliwo$¢ w prawym
podzebrzu nie jest statym objawem. Wyniki ba-
dan laboratoryjnych moga by¢ zwiekszone, po-
dobnie jak w ostrym zapaleniu pecherzyka
Z6iciowego, ale moga tez miescic sie w zakre-
sie wartosci prawidfowych.

Leczenie zardwno ostrego, jak i przewlektego
zapalenia pecherzyka zétciowego polega na wy-
konaniu cholecystektomii. Standardem leczenia
jest wykonanie tego zabiegu metoda laparosko-
powa. W przypadku ostrego zapalenia peche-
rzyka zétciowego zanim wykona sie zabieg
operacyjny, nalezy takze leczy¢ odwodnienie oraz
zakazenie. Do powiktan zapalenia pecherzyka
Z6fciowego zalicza sie kamice przewodu zéfcio-
wego wspdlnego, niedroznos¢ drog zétciowych
z oraz bez ich zapalenia, a takze zétciopochodne
zapalenie trzustki. Triada Charcota (b6l w pra-
wym podzebrzu z gorgzky i z6ttaczka) wskazu-
je na zatkanie przewodu zétciowego wspélnego
z ostrym zapaleniem drég zétciowych i uznawa-
na jest za chirurgiczny stan naglagy.

Komentarz.

Zrozumienie anatomii oraz zjawisk patofizjo-
logicznych majacych udziat w powstawaniu
kamicy zétciowej i zapalenia pecherzyka z6t-
ciowego ma wazne znaczenie w ustaleniu,
ktéry chory moze nie mie¢ objawow, a ktory
w zwigzku z nagtymi objawami wymaga na-
tychmiastowego leczenia. Z uwagi na wyste-
pujaca u nas epidemie otytosci obawiam sie,
Ze mozemy wkrotce zauwazy¢ wzrost czesto-
$ci wystepowania ztogdw cholesterolowych
prowadzacych do rozwoju kamicy zéfciowe;.
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Artykut Susan Guralnick, napisany jasno i przejrzyscie,
podkresla problem kamicy pecherzyka zélciowego
u dzieci. Kamica pecherzyka zélciowego jest chorobg
najczesciej dotykajaca dorostych. W ostatnich latach,
wraz z rosnacym dostepem do badania ultrasonogra-
ficznego, rosnie takze czesto$¢ wykrywania kamicy
z6lciowej u dzieci (kamica pecherzyka z6tciowego mo-
ze by¢ wykryta juz w okresie ptodowym). Wydaje si¢
jednak, ze czestsze rozpoznawanie kamicy zo6tciowej
u dzieci nie wynika jedynie z rozpowszechnienia
nowoczesnych i czutych metod wizualizacji drog
z6tciowych, ale jest odzwierciedleniem rosnacej cze-
sto§ci wystepowania tego schorzenia u dzieci w ostat-
nich latach.

W piSmiennictwie roznie ocenia si¢ czesto$¢ wystepo-
wania kamicy pecherzyka zoélciowego w zaleznosci
od plci. We wezesnym dziecifistwie z jednakowa cze-
stoécig schorzenie to dotyczy zar6wno dziewczynek,
jak i chtopcow, dopiero w pdzniejszym okresie zycia cze-
Sciej wystepuje u kobiet. Do kamicy pecherzyka zéfcio-
wego predysponuje, oprécz czynnikéw wskazanych
w artykule (posocznica, wrodzone choroby hemolitycz-
ne, np. sferocytoza, zabiegi operacyjne w obrebie jamy
brzusznej, zaburzenia wchtaniania, zywienie pozajelito-
we, dysplazja oskrzelowo-ptucna, martwicze zapalenie
jelit, choroby watroby i drog zélciowych, mukowiscy-
doza, chemioterapia, mechaniczne zastawki serca), takze
wczeSniactwo, choroba Gilberta, postepujaca rodzinna
cholestaza wewnatrzwatrobowa, zesp6t Downa, wro-
dzone enteropatie, a takze odwodnienie i zakazenia drég
moczowych, otylo§é, stosowanie niektérych lekéw.
W artykule nie uwzgledniono najnowszej wiedzy doty-
czacej badan molekularnych w kamicy pecherzyka z6t-
ciowego, a obecnie uwaza sie, ze w ok. 30% przypadkéw
objawowa kamica zbélciowa uwarunkowana jest czynni-
kami genetycznymi.
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Kamica zo6tciowa jest chorobg poligenows. Istotng
role w patogenezie odgrywajg nastepujace geny:
ABCGS, ABCGS, LDLR, CYP7A1, APOB, APOE, CETP,
CCKAR/CCK-1R, SLC10A2 oraz ADRB3.

Sktad kamieni zélciowych u dzieci znacznie sie r6zni
od sktadu kamieni u dorostych. U dorostych wigkszos¢
kamieni to ztogi cholesterolowe, u dzieci za$ przewazaja
zlogi skladajace sie z weglanu wapnia, bilirubinianu
wapnia lub polimeréw bilirubiny. U miodszych dzieci
przewazaja ztogi barwnikowe.

Autorzy stusznie podkreslaja, ze u wiekszosci dzieci cho-
roba ma przebieg bezobjawowy. W praktyce klinicznej,
najczeSciej w przypadku ztogéw niecieniujgcych, w lecze-
niu stosowany jest kwas ursodezoksycholowy. Leczenie
powinno trwaé co najmniej 3-6 miesiecy i jest zalecane
w przypadku matych kamieni u dzieci z zachowang prawi-
dtowa motoryka pecherzyka z6lciowego. Leczenie chirur-
giczne kamicy z6lciowej jest zalecane przy dolegliwosciach
bolowych, w ostrym i przewleklym zapaleniu pecherzyka
z6lciowego, w zoéttaczce mechanicznej i w sytuacji zagro-
zenia wystapieniem zapalenia trzustki. Autorzy pracy pod-
kreslaja, ze obecnie standardem leczenia jest wykonanie
cholecystektomii metoda laparoskopowa. W pracy nie
omoéwiono problemu kamicy przewodowej, w ktorej ko-
rzystne jest zastosowanie metody ECPW (endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna). Obok obrazowania
drég z6tciowych i przewoddw trzustkowych ECPW umo-
zliwia rownolegle leczenie przez wykonanie sfinkteroto-
mii usprawniajacej odptyw zo6lci i ewakuacje zlogéw
do dwunastnicy oraz ewentualnie poszerzanie i protezo-
wanie drég z6tciowych za pomocg stentow.

Poniewaz problem kamicy pecherzyka zoétciowego
u dzieci narasta, zachecam do przeczytania omawianego
artykutu, ktéry w przystepny sposdb omawia przyczyny,
diagnostyke oraz wybdr wlasciwego postepowania w tym
schorzeniu u dzieci.
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