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Streszczenie

Wstep. Na przestrzeni ostatnich lat kamica pecherzyka zétciowego jest coraz czesciej roz-
poznawana u dzieci. Czesto$¢ kamicy w populacji wieku rozwojowego ocenia sie na 0,13-1,9%.

Cel pracy. Scharakteryzowanie pacjentdéw z kamica zétciowa pod katem wieku zacho-
rowania, wystepujacych czynnikdw ryzyka, przebiegu choroby oraz powiktan.

Materiat i metody. Do badania wigczono 113 pacjentdéw z kamica z6tciowg bedacych pod
opieka dwoch osrodkéw badawczych w okresie od pazdziernika 2012 do wrzesnia 2013 roku.

Wyniki. W badanej grupie 113 pacjentéw stwierdzono podobng czesto$¢ wystepowania
zachorowan zaréwno wsréd chtopcédw, jak i dziewczat (50,4 vs. 49,6%). Mediana wieku za-
chorowania wyniosta 5 lat. U 15 pacjentéw (13,3%) wspdtistniata inna choroba przewlekta.
Inne czynniki ryzyka stwierdzono u 39,8% pacjentéw, w tym najczesciej obciazenie rodzinne
kamica zbtciowa (32,7%), nawracajace zakazenia uktadu moczowego (15%) i otyto$¢ (11%).
Bezobjawowy przebieg choroby obserwowano u 39 pacjentéw (34,5%). Najczesciej wyste-
pujacym objawem byt napadowy, typowo zlokalizowany bdl brzucha, ktéry stanowit 60%
wszystkich objawoéw i dotyczyt niemal 40% pacjentéw. U 28 pacjentdéw zastosowano lecze-
nie zabiegowe (25,2%), 68 pacjentow (60,7%) leczono zachowawczo, a u 25 dzieci (22,3%)
nie zastosowano terapii (u niektérych pacjentéw zastosowano zaréwno leczenie zabiego-
we, jak i zachowawcze, w zwigzku z czym, suma przekracza 100%). Powiktania wystapity
u 15 pacjentéw (13,4%), gtéwnie w postaci ostrego zapalenia trzustki.

Whioski. W badanej grupie pacjentow gtéwnym czynnikiem predysponujacym do zacho-
rowania na kamice zétciowa byto obcigzenie rodzinne. Biorac pod uwage powyzsze oraz nie-
mozno$¢ ustalenia innych istotnych czynnikow ryzyka kamicy, nalezy w dalszych badaniach
u dzieci poszukiwac gtéwnie podtoza genetycznego w patogenezie kamicy zéiciowe;.

Summary

Introduction. Cholelithiasis has been diagnosed in children more frequently over last
few years. The frequency of cholelithiasis in children is assessed to range from 0.13 to 1.9%.

Aim. The aim of the study was to evaluate risk factors, course of cholelithiasis and its
complications in patients selected from two pediatric liver centers.

Material and methods. 113 patients with cholelithiasis treated in two clinical centers
between October 2012 and September 2013 were enrolled into the study.

Results. The frequency of cholelithiasis was similar in boys and girls (50.4 vs. 49.6%).
The median age of onset of cholelithiasis was 5 years. In 15 patients (13.3%), other chronic
diseases were reported. Other risk factors were described in 39.8% of patients. The most
common risk factors were: family history of cholelithiasis (32.7%), recurrent urinary tract in-
fection (15%) and obesity (11%). Asymptomatic course of disease was observed in 39 pa-
tients (34.5%). The most common symptom of cholelithiasis was paroxysmal, abdominal
pain with typical location which was reported by nearly 40% of the patients. Surgery or
ERCP was performed in 28 patients (25.2%), whereas 68 patients (60.7%) were treated with
pharmacotherapy. In 25 patients (22.3%), no therapy was applied. Selected patients were
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treated with surgery and pharmacotherapy at the same time (therefore, the sum of per-
centages exceeds 100%). Complications occurred in 15 patients (13.4%) and the most
frequent one was acute pancreatitis.

Conclusions. Family history of cholelithiasis was the most frequent risk factor ob-
served in the analyzed sample of patients. Taking into account the above and lack of other
significant risk factors identified, we conclude that further genetic investigation should be
performed to explain pathogenesis of cholelithiasis in children.

WSTEP

Kamica pecherzyka zétciowego (cholelithiasis) jest cze-
sta chorobg u 0s6b dorostych i dotyczy ona 10-15% Euro-
pejczykéw (1). W Stanach Zjednoczonych corocznie
stwierdza sie 800 tys. nowych zachorowan i wykonuje
sie z tego powodu ok. 700 tys. cholecystektomii (2).
Na przestrzeni ostatnich lat wraz z upowszechnieniem
badania ultrasonograficznego jamy brzusznej (USG)
kamica pecherzyka zoétciowego jest coraz czesciej roz-
poznawana u dzieci (3-5). Czestos¢ kamicy w popula-
cji wieku rozwojowego ocenia sie na 0,13-1,9% (6, 7).
Kamienie zotciowe rozwijajg sie wowczas, gdy 2616 za-
wiera wiecej cholesterolu niz moze ulec rozpuszczeniu
w mieszaninie miceli ztozonych z fosfatydylocholiny
i soli zétciowych w stanie réwnowagi (8).

Pod wzgledem chemicznym wyrdzniamy kamie-
nie: cholesterolowe, barwnikowe brazowe, barwni-
kowe czarne oraz mieszane (9). W populacji polskich
dzieci najczesciej wystepujg kamienie cholesterolowe,
ktére z czasem ulegaja uwapnieniu (6, 10, 11). Istnie-
je wiele czynnikéw predysponujacych do wystgpienia
kamicy, m.in. wczesniactwo, catkowite zywienie poza-
jelitowe, leki, choroby hemolityczne, zakazenia uktadu
moczowego, otyto$¢ (2, 5, 12) oraz czynniki genetycz-

e (13). U czesci pacjentdw choroba przebiega bezob-
jawowo. Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu
preparatéw kwasu ursodezoksycholowego (UDCA),
wskazaniem do terapii jest stwierdzenie licznych ma-
tych (< 1 cm), nieuwapnionych ztogdéw (14, 15). Do po-
wiklan kamicy zétciowej dochodzi rzadko, najczesciej
jest to przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego oraz
ostre zapalenie trzustki (5, 6). Nawracajace dolegliwosci
bdlowe sa wskazaniem do leczenia chirurgicznego (6).

CEL PRACY

Scharakteryzowanie pacjentéw z kamicg zofciowa
pod katem wieku zachorowania, wystepujgcych czyn-
nikéw ryzyka, przebiegu choroby oraz powiktan.

MATERIAL | METODY

Do badania rekrutowano pacjentow zgtaszaja-
cych sie do Poradni Choréb i Transplantaciji Watroby
IP-CZD w Warszawie oraz Poradni Gastrologicznej
Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzie-
ciecej UM w Biatymstoku od pazdziernika 2012 do
wrzesnia 2013 roku. Wigczano dzieci z kamica pe-
cherzyka zotciowego lub kamica przewodowa roz-
poznang na podstawie objawow klinicznych oraz
potwierdzona przy pomocy badan obrazowych
(USG jamy brzusznej lub zdjecia przegladowego
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jamy brzusznej). Wsérdd pacjentéw przeprowadzono
wystandaryzowang ankiete dotyczacg wspofistnie-
jacych chorob przewlektych, obcigzenia rodzinnego
kamicg zotciowa, przebiegu klinicznego, leczenia
oraz wystgpienia powikfan kamicy zoétciowe;j.

WYNIKI

Ostatecznie badaniem objeto 113 pacjentow z ka-
mica zo6fciowa, w tym 57 chtopcow (50,4%) i 56 dziew-
czat (49,6%). Wiek dzieci w momencie badania wynosit
od 0,5 roku do 18,8 roku. Mediana wieku zachorowa-
nia wyniosta 5 lat, minimalny wiek zachorowania to
1 miesigc, maksymalny 16 lat (ryc. 1).

U 15 pacjentow (13,3%) stwierdzono wspotistnienie
innej choroby, w tym chorobe Crohna, niedoczynnos¢
tarczycy, sferocytoze, cukrzyce, zesp6t Downa, zespot
Gilberta, wade serca. Inne czynniki predysponujgce
do kamicy zétciowej, ktdre stwierdzono u 44 pacjen-
téw (38,9%), zostaty scharakteryzowane w tabeli 1.

Tabela 1. Poszczegdlne czynniki ryzyka w badanej grupie
113 dzieci.

o Liczba Wystepowanie czynnikéw
Czynniki ryzyka pacjentow ryzyka w petnej probie

Zakazenia uktadu o
moczowego (ZUM) 7 15,0%
Otytosc* 13 11,5%
Wczeéniactwo 11 9,7%
Catkowite zywienie o
pozajelitowe (TPN) 4 3,5%

L_ek| mogzopedne/ 4 3.5%
urosemid

Ceftriakson 3 2,7%
Odchudzanie 2 1,8%
Czynniki hormonalne 1 0,9%

Konflikt serologiczny 1 0,9%

*BMI > 95. centyla wedtug polskich siatek centylowych (21)

Obciazenie rodzinne kamica pecherzyka zoétciowego
dotyczyto 62 pacjentow (54,9%), przy czym wytacznie
predyspozycje rodzinng odnotowano u 37 pacjen-
tow (32,7%), u 25 dzieci (22,1%) dodatkowo wspdtist-
niaty inne czynniki pedysponujgce. W badanej grupie
113 dzieci u 25 (22,1%) nie stwierdzono zadnych czyn-
nikow ryzyka wystapienia kamicy zétciowej. Na rycinie 2
przedstawiono udziat wszystkich opisywanych czynni-
kow ryzyka wystepujacych w badanej grupie.

Bezobjawowy przebieg choroby obserwowano
u 39 pacjentow (34,5%), objawy wystepowaty u 74 dzie-
ci (65,5%). Jako przebieg objawowy uznali§my wysta-
pienie jakichkolwiek objawdw wigzacych sie z kamicg
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Ryc. 1. Zestawienie wieku pacjentéw (w latach) w momencie badania oraz zachorowania.

Obcigzenie rodzinne kamicg

32,7%

22,1%

Choroby przewlekte 13,3%

Inne czynniki ryzyka

(] Obcigzenie rodzinne kamica (wytgcznie)

[ | Obcigzenie rodzinne kamicg i inne czynniki ryzyka

Ryc. 2. Czynniki ryzyka kamicy zétciowej w badanej grupie 113 dzieci (suma wynosi powyzej 100%, gdyz u jednego pacjenta mogt

wystepowacé wiecej niz jeden czynnik ryzyka).

pecherzyka zétciowego, takich jak typowo zlokalizo-
wany napadowy bdl brzucha, bdl stabo zlokalizowany,
obraz kolki jelitowej u niemowlat, wzdecia brzucha, nud-
nosci, wymioty, zéttaczka, gorgczka, bolesnos¢ palpa-
cyjna prawej okolicy podzebrowej. Czesto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych objawdw obrazuje rycina 3.
Najczesciej wystepujacym objawem byt napado-
wy, typowo zlokalizowany bdl brzucha, ktéry stanowit
60% wszystkich objawdw i dotyczyt 45 pacjentéw (39,8%
grupy badanej). 23 pacjentéw (20,4% grupy badanej),
ktérzy w badaniu palpacyjnym mieli bolesno$¢ prawej
okolicy podzebrowej oraz prezentowali typowy obraz

kolki z&iciowej, zostato zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego. 23 pacjentéw (20,5%) byto leczonych
chirurgicznie, u 5 pacjentéw (4,5%) wykonano zabieg en-
doskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW),
68 pacjentéw (60,7%) leczono zachowawczo, a u 25 dzie-
Ci (22,3%) nie zastosowano terapii (u niektérych pacjen-
tow zastosowano zardéwno leczenie zabiegowe, jak i za-
chowawcze, w zwigzku z czym, suma przekracza 100%).

Powiktania stwierdzono u 15 pacjentéw (13,4%),
najczesciej pod postacig ostrego zapalenie trzustki.
Szczegbtowe zestawienie wszystkich powiktan przed-
stawia rycina 4.

45,0%
40,0% +——= [1 Napadowy bol brzucha
zlokalizowany typowo
35,0% T B Bol stabo zlokalizowany
[[] Obraz kolki jelitowej
30,0% - u niemowlat
& Nudnosci
25,0% - — [0 Wymioty
20,0%1 | B wzdecia brzucha
O Zaparcia
15,0%— — | B Zottaczka
10,0%-— Yﬁ | & Goraczka
[0 Bolesnos¢ palpacyjna prawej
5,0%-— | | okolicy podzebrowej
[]
0,0%

Ryc. 3. Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych objawdw chorobowych w grupie 113 dzieci (suma wynosi powyzej 100%, gdyz u jednego

pacjenta mégt wystepowac wiecej niz jeden objaw).
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Ryc. 4. Udziat poszczegdinych powiktan w grupie pacjentdéw z powiklanym przebiegiem choroby (suma wynosi powyzej 100%, gdyz

u jednego pacjenta mogto wystepowac wiecej niz jedno powikfanie).

DYSKUSJA

W ostatnich latach pojawiajg sie doniesienia
0 wzroscie zachorowan dzieci na kamice zo6tciowa.
Upowszechnienie badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej, zwlaszcza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, przyczynito sie zapewne do zwiekszenia wy-
krywalnosci kamicy w populacji dzieciecej. Dotychczas
niewiele jest prac dotyczgcych charakterystyki populaciji
polskich dzieci z kamicg pecherzyka zotciowego. Z ba-
dan lwanczaka i wsp. opublikowanych w 2004 roku wy-
nika, ze kamica zétciowa najczesciej wystepuje u dzieci
powyzej 3 r.z., a zachorowania do 3 r.z. stanowig jedy-
nie 8% wszystkich przypadkéw (10). Dominujaca grupe
w catej kohorcie stanowity dziewczynki (60%). Wsrod
dominujgcych czynnikdw ryzyka stwierdzono otytos¢
(38%) i obcigzenie rodzinne (30%) (10).

Nasze badanie objeto najwieksza, jak do tej
pory, w Polsce grupe 113 pacjentéw. Podobnie jak
w przytoczonej powyzej pracy stwierdziliSmy wiek-
szg zapadalno$¢ na kamice u dzieci po 3 r.z., ale
zachorowania do 3 r.z. stanowity 33% (mediana wie-
ku zachorowania 5 lat). W catej grupie stwierdzono
podobng liczbe chtopcéw i dziewczat, aczkolwiek
w grupie poznych zachorowan (12-18 r.z.) wiek-
szo$¢ stanowity dziewczynki (70%). W$rod ocenia-
nych przez nas pacjentéw stwierdziliSmy znacznie
mniejszy odsetek otytosci (11,5%) i znaczgco wiek-
szy udziat obcigzenia rodzinnego kamicg zo6tciowa,
ktdére wystgpito u 54,9% dzieci i stanowito gtéwny
czynnik ryzyka. Drugim co do czestosci, przed oty-
toscia, czynnikiem predysponujacym okazaty sie
nawracajace zakazenia uktadu moczowego (15%).

Potwierdzeniem naszych obserwacji sa wyniki ba-
dania 198 wtoskich dzieci z kamicg zofciowg opisa-
nych przez Della Corte i wsp. (16). W przebadanej gru-
pie stwierdzono, podobnie jak w naszej analizie, rowny
stosunek zachorowan ws$réd chtopcow i dziewczat,
przewage zachorowan dziewczat jedynie wsréd nasto-
latkbw oraz najwiekszy udziat obcigzenia rodzinnego
sposrod czynnikow ryzyka.
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Kolejnym ciekawym spostrzezeniem wynikajgcym
z naszego badania jest odmienna czesto$¢ czynni-
kéw ryzyka kamicy niz podawana w dostepnym do-
tychczas pismiennictwie (17, 18). W$rdd naszych
pacjentow najczestszymi czynnikami predysponuja-
cymi byto obcigzenie rodzinne kamicg, nawracajg-
ce zakazenia uktadu moczowego i otyto$¢, a jedna
z najrzadszych przyczyn byty choroby hemolityczne
— dotyczyty jedynie 2,6% pacjentdéw w przeciwien-
stwie do spostrzezen innych autoréw, w ktérych
przyczyny hemolityczne byty jedng z najczestszych
przyczyn kamicy zo6tciowej u dzieci (od 18-62%),
a zakazenie uktadu moczowego nie miato znaczg-
cego udziatu (17, 18).

Ustalenie genetycznego podioza kamicy zétciowej
w ostatnich latach nabiera coraz wiekszego znacze-
nia. W $wietle przeprowadzonych badan ustalono, ze
kamica jest chorobg poligenowa. Uwaza sie, ze czyn-
niki genetyczne predysponujg do kamicy w ok. 30%
przypadkow (13). W zgromadzonym przez nas mate-
riale wydaje sie, ze u niemal 55% pacjentow predys-
ponujgcy do zachorowania byt czynnik genetyczny.
Duzy odsetek dzieci bez uchwytnych czynnikéw ry-
zyka opisywanych przez wielu autoréw (5, 16, 17, 19)
z duzym prawdopodobienstwem potwierdza naszg
hipoteze.

Powiktania kamicy zétciowej wystepujg stosunko-
wo rzadko i dotyczg czesciej pacjentéw z objawowym
przebiegiem choroby (5). Ponadto ryzyko wystgpie-
nia powiktan kamicy pecherzyka zoétciowego w posta-
ci jego stanu zapalnego i/lub zapalenia drog zétcio-
wych oraz zapalenia trzustki wzrasta z 0,1 do 1-2%
z kazdym rokiem z chwilg wystgpienia dolegliwosci
bdélowych (20).

WNIOSKI

Kamica pecherzyka zoétciowego jest coraz
czestszg chorobg wsréd dzieci. Do 12 r.z. sto-
sunek zachorowan wsréd chtopcow i dziew-
czynek jest rowny, w wieku pokwitania kamica
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z6tciowa czesciej stwierdzana jest u dziewczat.
Ze wzgledu na najwieksza czesto$¢ obcigzenia
rodzinnego jako czynnika predysponujacego do
zachorowania oraz znaczacg liczbe pacjentow

bez uchwytnych czynnikéw ryzyka, rola podtoza
genetycznego w patogenezie kamicy zoétciowej
moze by¢ wieksza niz wynika to z dotychczaso-
wych szacunkéw.
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