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S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Na przestrzeni ostatnich lat kamica pęcherzyka żółciowego jest coraz częściej roz-
poznawana u dzieci. Częstość kamicy w populacji wieku rozwojowego ocenia się na 0,13-1,9%.

Cel pracy. Scharakteryzowanie pacjentów z kamicą żółciową pod kątem wieku zacho-
rowania, występujących czynników ryzyka, przebiegu choroby oraz powikłań.

Materiał i metody. Do badania włączono 113 pacjentów z kamicą żółciową będących pod 
opieką dwóch ośrodków badawczych w okresie od października 2012 do września 2013 roku.

Wyniki. W badanej grupie 113 pacjentów stwierdzono podobną częstość występowania 
zachorowań zarówno wśród chłopców, jak i dziewcząt (50,4 vs. 49,6%). Mediana wieku za-
chorowania wyniosła 5 lat. U 15 pacjentów (13,3%) współistniała inna choroba przewlekła. 
Inne czynniki ryzyka stwierdzono u 39,8% pacjentów, w tym najczęściej obciążenie rodzinne 
kamicą żółciową (32,7%), nawracające zakażenia układu moczowego (15%) i otyłość (11%). 
Bezobjawowy przebieg choroby obserwowano u 39 pacjentów (34,5%). Najczęściej wystę-
pującym objawem był napadowy, typowo zlokalizowany ból brzucha, który stanowił 60% 
wszystkich objawów i dotyczył niemal 40% pacjentów. U 28 pacjentów zastosowano lecze-
nie zabiegowe (25,2%), 68 pacjentów (60,7%) leczono zachowawczo, a u 25 dzieci (22,3%) 
nie zastosowano terapii (u niektórych pacjentów zastosowano zarówno leczenie zabiego-
we, jak i zachowawcze, w związku z czym, suma przekracza 100%). Powikłania wystąpiły 
u 15 pacjentów (13,4%), głównie w postaci ostrego zapalenia trzustki.

Wnioski. W badanej grupie pacjentów głównym czynnikiem predysponującym do zacho-
rowania na kamicę żółciową było obciążenie rodzinne. Biorąc pod uwagę powyższe oraz nie-
możność ustalenia innych istotnych czynników ryzyka kamicy, należy w dalszych badaniach 
u dzieci poszukiwać głównie podłoża genetycznego w patogenezie kamicy żółciowej.

S u m m a r y

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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Wstęp

Kamica pęcherzyka żółciowego (cholelithiasis) jest czę-
stą chorobą u osób dorosłych i dotyczy ona 10-15% Euro-
pejczyków (1). W  Stanach Zjednoczonych corocznie 
stwierdza się 800 tys. nowych zachorowań i wykonuje 
się z  tego powodu ok. 700 tys. cholecystektomii (2). 
Na przestrzeni ostatnich lat wraz z upowszechnieniem 
badania ultrasonograficznego jamy brzusznej (USG) 
kamica pęcherzyka żółciowego jest coraz częściej roz-
poznawana u dzieci (3-5). Częstość kamicy w popula-
cji wieku rozwojowego ocenia się na 0,13-1,9% (6, 7). 
Kamienie żółciowe rozwijają się wówczas, gdy żółć za-
wiera więcej cholesterolu niż może ulec rozpuszczeniu 
w  mieszaninie miceli złożonych z  fosfatydylocholiny 
i soli żółciowych w stanie równowagi (8).

Pod względem chemicznym wyróżniamy kamie-
nie: cholesterolowe, barwnikowe brązowe, barwni-
kowe czarne oraz mieszane (9). W  populacji polskich 
dzieci najczęściej występują kamienie cholesterolowe, 
które z czasem ulegają uwapnieniu (6, 10, 11). Istnie-
je wiele czynników predysponujących do wystąpienia 
kamicy, m.in. wcześniactwo, całkowite żywienie poza-
jelitowe, leki, choroby hemolityczne, zakażenia układu 
moczowego, otyłość (2, 5, 12) oraz czynniki genetycz-
ne (13). U części pacjentów choroba przebiega bezob-
jawowo. Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu 
preparatów kwasu ursodezoksycholowego (UDCA), 
wskazaniem do terapii jest stwierdzenie licznych ma-
łych (< 1 cm), nieuwapnionych złogów (14, 15). Do po-
wikłań kamicy żółciowej dochodzi rzadko, najczęściej 
jest to przewlekłe zapalenie pęcherzyka żółciowego oraz 
ostre zapalenie trzustki (5, 6). Nawracające dolegliwości 
bólowe są wskazaniem do leczenia chirurgicznego (6).

Cel pracy

Scharakteryzowanie pacjentów z kamicą żółciową 
pod kątem wieku zachorowania, występujących czyn-
ników ryzyka, przebiegu choroby oraz powikłań.

Materiał i metody

Do badania rekrutowano pacjentów zgłaszają-
cych się do Poradni Chorób i Transplantacji Wątroby 
IP-CZD w Warszawie oraz Poradni Gastrologicznej 
Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzie-
cięcej UM w Białymstoku od października 2012 do 
września 2013 roku. Włączano dzieci z kamicą pę-
cherzyka żółciowego lub kamicą przewodową roz-
poznaną na podstawie objawów klinicznych oraz 
potwierdzoną przy pomocy badań obrazowych 
(USG jamy brzusznej lub zdjęcia przeglądowego 

jamy brzusznej). Wśród pacjentów przeprowadzono 
wystandaryzowaną ankietę dotyczącą współistnie-
jących chorób przewlekłych, obciążenia rodzinnego 
kamicą żółciową, przebiegu klinicznego, leczenia 
oraz wystąpienia powikłań kamicy żółciowej.

Wyniki

Ostatecznie badaniem objęto 113 pacjentów z  ka-
micą żółciową, w tym 57 chłopców (50,4%) i 56 dziew-
cząt (49,6%). Wiek dzieci w momencie badania wynosił 
od 0,5 roku do 18,8 roku. Mediana wieku zachorowa-
nia wyniosła 5 lat, minimalny wiek zachorowania to 
1 miesiąc, maksymalny 16 lat (ryc. 1).

U 15 pacjentów (13,3%) stwierdzono współistnienie 
innej choroby, w tym chorobę Crohna, niedoczynność 
tarczycy, sferocytozę, cukrzycę, zespół Downa, zespół 
Gilberta, wadę serca. Inne czynniki predysponujące 
do kamicy żółciowej, które stwierdzono u 44 pacjen-
tów (38,9%), zostały scharakteryzowane w tabeli 1.

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

Czynniki ryzyka Liczba
pacjentów

Występowanie czynników 
ryzyka w pełnej próbie

Zakażenia układu 
moczowego (ZUM)

17 15,0%

Otyłość* 13 11,5%

Wcześniactwo 11 9,7%

Całkowite żywienie 
pozajelitowe (TPN)

4 3,5%

Leki moczopędne/
furosemid

4 3,5%

Ceftriakson 3 2,7%

Odchudzanie 2 1,8%

Czynniki hormonalne 1 0,9%

Konflikt serologiczny 1 0,9%

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

Obciążenie rodzinne kamicą pęcherzyka żółciowego 
dotyczyło 62 pacjentów (54,9%), przy czym wyłącznie 
predyspozycję rodzinną odnotowano u  37  pacjen-
tów  (32,7%), u 25 dzieci (22,1%) dodatkowo współist-
niały inne czynniki pedysponujące. W  badanej grupie 
113 dzieci u 25 (22,1%) nie stwierdzono żadnych czyn-
ników ryzyka wystąpienia kamicy żółciowej. Na rycinie 2 
przedstawiono udział wszystkich opisywanych czynni-
ków ryzyka występujących w badanej grupie.

Bezobjawowy przebieg choroby obserwowano 
u 39 pacjentów (34,5%), objawy występowały u 74 dzie-
ci (65,5%). Jako przebieg objawowy uznaliśmy wystą-
pienie jakichkolwiek objawów wiążących się z  kamicą 

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.
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pęcherzyka żółciowego, takich jak typowo zlokalizo-
wany napadowy ból brzucha, ból słabo zlokalizowany, 
obraz kolki jelitowej u niemowląt, wzdęcia brzucha, nud-
ności, wymioty, żółtaczka, gorączka, bolesność palpa-
cyjna prawej okolicy podżebrowej. Częstość występo-
wania poszczególnych objawów obrazuje rycina 3.

Najczęściej występującym objawem był napado-
wy, typowo zlokalizowany ból brzucha, który stanowił 
60% wszystkich objawów i dotyczył 45 pacjentów (39,8% 
grupy badanej). 23 pacjentów (20,4% grupy badanej), 
którzy w  badaniu palpacyjnym mieli bolesność prawej 
okolicy podżebrowej oraz prezentowali typowy obraz 

kolki żółciowej, zostało zakwalifikowanych do leczenia 
chirurgicznego. 23 pacjentów (20,5%) było leczonych 
chirurgicznie, u 5 pacjentów (4,5%) wykonano zabieg en-
doskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW), 
68 pacjentów (60,7%) leczono zachowawczo, a u 25 dzie-
ci (22,3%) nie zastosowano terapii (u niektórych pacjen-
tów zastosowano zarówno leczenie zabiegowe, jak i za-
chowawcze, w związku z czym, suma przekracza 100%).

Powikłania stwierdzono u  15 pacjentów (13,4%), 
najczęściej pod postacią ostrego zapalenie trzustki. 
Szczegółowe zestawienie wszystkich powikłań przed-
stawia rycina 4.

Ryc. 1. Zestawienie wieku pacjentów (w latach) w momencie badania oraz zachorowania.

Ryc. 2. Czynniki ryzyka kamicy żółciowej w  badanej grupie 113 dzieci (suma wynosi powyżej 100%, gdyż u jednego pacjenta mógł 
występować więcej niż jeden czynnik ryzyka).

Ryc. 3. Częstość występowania poszczególnych objawów chorobowych w grupie 113 dzieci (suma wynosi powyżej 100%, gdyż u jednego 
pacjenta mógł występować więcej niż jeden objaw).
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Dyskusja

W ostatnich latach pojawiają się doniesienia 
o wzroście zachorowań dzieci na kamicę żółciową. 
Upowszechnienie badania ultrasonograficznego jamy 
brzusznej, zwłaszcza w  zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej, przyczyniło się zapewne do zwiększenia wy-
krywalności kamicy w populacji dziecięcej. Dotychczas 
niewiele jest prac dotyczących charakterystyki populacji 
polskich dzieci z kamicą pęcherzyka żółciowego. Z ba-
dań Iwańczaka i wsp. opublikowanych w 2004 roku wy-
nika, że kamica żółciowa najczęściej występuje u dzieci 
powyżej 3 r.ż., a zachorowania do 3 r.ż. stanowią jedy-
nie 8% wszystkich przypadków (10). Dominującą grupę 
w  całej kohorcie stanowiły dziewczynki (60%). Wśród 
dominujących czynników ryzyka stwierdzono otyłość 
(38%) i obciążenie rodzinne (30%) (10).

Nasze badanie objęło największą, jak do tej 
pory, w Polsce grupę 113 pacjentów. Podobnie jak 
w przytoczonej powyżej pracy stwierdziliśmy więk-
szą zapadalność na kamicę u  dzieci po 3 r.ż., ale 
zachorowania do 3 r.ż. stanowiły 33% (mediana wie-
ku zachorowania 5 lat). W całej grupie stwierdzono 
podobną liczbę chłopców i  dziewcząt, aczkolwiek 
w  grupie późnych zachorowań (12-18 r.ż.) więk-
szość stanowiły dziewczynki  (70%). Wśród ocenia-
nych przez nas pacjentów stwierdziliśmy znacznie 
mniejszy odsetek otyłości (11,5%) i znacząco więk-
szy udział obciążenia rodzinnego kamicą żółciową, 
które wystąpiło u  54,9%  dzieci i  stanowiło główny 
czynnik ryzyka. Drugim co do częstości, przed oty-
łością, czynnikiem predysponującym okazały się 
nawracające zakażenia układu moczowego (15%).

Potwierdzeniem naszych obserwacji są wyniki ba-
dania 198 włoskich dzieci z  kamicą żółciową opisa-
nych przez Della Corte i wsp. (16). W przebadanej gru-
pie stwierdzono, podobnie jak w naszej analizie, równy 
stosunek zachorowań wśród chłopców i  dziewcząt, 
przewagę zachorowań dziewcząt jedynie wśród nasto-
latków oraz największy udział obciążenia rodzinnego 
spośród czynników ryzyka.

Kolejnym ciekawym spostrzeżeniem wynikającym 
z naszego badania jest odmienna częstość czynni-
ków ryzyka kamicy niż podawana w dostępnym do-
tychczas piśmiennictwie (17, 18). Wśród naszych 
pacjentów najczęstszymi czynnikami predysponują-
cymi było obciążenie rodzinne kamicą, nawracają-
ce zakażenia układu moczowego i otyłość, a jedną 
z najrzadszych przyczyn były choroby hemolityczne 
– dotyczyły jedynie 2,6%  pacjentów w  przeciwień-
stwie do spostrzeżeń innych autorów, w  których 
przyczyny hemolityczne były jedną z najczęstszych 
przyczyn kamicy żółciowej u  dzieci (od 18-62%), 
a  zakażenie układu moczowego nie miało znaczą-
cego udziału (17, 18).

Ustalenie genetycznego podłoża kamicy żółciowej 
w ostatnich latach nabiera coraz większego znacze-
nia. W świetle przeprowadzonych badań ustalono, że 
kamica jest chorobą poligenową. Uważa się, że czyn-
niki genetyczne predysponują do kamicy w ok. 30% 
przypadków (13). W zgromadzonym przez nas mate-
riale wydaje się, że u niemal 55% pacjentów predys-
ponujący do zachorowania był czynnik genetyczny. 
Duży odsetek dzieci bez uchwytnych czynników ry-
zyka opisywanych przez wielu autorów (5, 16, 17, 19) 
z  dużym prawdopodobieństwem potwierdza naszą 
hipotezę.

Powikłania kamicy żółciowej występują stosunko-
wo rzadko i dotyczą częściej pacjentów z objawowym 
przebiegiem choroby (5). Ponadto ryzyko wystąpie-
nia powikłań kamicy pęcherzyka żółciowego w posta-
ci jego stanu zapalnego i/lub zapalenia dróg żółcio-
wych oraz zapalenia trzustki wzrasta z  0,1 do 1-2% 
z  każdym rokiem z  chwilą wystąpienia dolegliwości 
bólowych (20).

Wnioski

Kamica pęcherzyka żółciowego jest coraz 
częstszą chorobą wśród dzieci. Do 12 r.ż. sto-
sunek zachorowań wśród chłopców i  dziew-
czynek jest równy, w  wieku pokwitania kamica 

Ryc. 4. Udział poszczególnych powikłań w  grupie pacjentów z  powikłanym przebiegiem choroby (suma wynosi powyżej 100%, gdyż 
u jednego pacjenta mogło występować więcej niż jedno powikłanie).
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żółciowa częściej stwierdzana jest u dziewcząt. 
Ze względu na największą częstość obciążenia 
rodzinnego jako czynnika predysponującego do 
zachorowania oraz znaczącą liczbę pacjentów 

bez uchwytnych czynników ryzyka, rola podłoża 
genetycznego w  patogenezie kamicy żółciowej 
może być większa niż wynika to z dotychczaso-
wych szacunków.


