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Kamica zolciowa to najczgsciej wystepujace schorzenie uktadu drog zétciowych, polegajace na tworzeniu si¢ w réznych
jego odcinkach zlogéw, okreslanych potocznie jako kamienie zolciowe. Ztogi te moga wystepowaé zar6wno
w pecherzyku zoétciowym (ryc.1l) jak i w przewodach zoétciowych wewnatrzwatrobowych lub_zewnatrzwatrobowych
(ryc.2) Najwigcej ztogébw i zarazem najczgséciej tworzy si¢ w_pecherzyku zotciowym. Moéwimy wowcezas o kamicy
pecherzyka zétciowego. W przypadku, kiedy kamienie tworza si¢ w drogach zoétciowych (kamica pierwotna) lub tez
przedostang si¢ z pecherzyka zoétciowego do drog zoétciowych (kamica wtorna), moéwimy 0 kamicy przewodowej.
Kamienie zétciowe mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze rodzaje:

a) czyste kamienie cholesterolowe — sktadajace si¢ wytacznie z cholesterolu

b) mieszane kamienie cholesterolowe — poza cholesterolem zawieraja w swoim skladzie wolng bilirubing, kwasy
z6tciowe oraz zmienng ilo$¢ soli wapnia (jest to najczgséciej wystepujacy typ kamieni)

c) kamienie barwnikowe — gtownym ich sktadnikiem jest wolna bilirubina.

W przypadku kamicy przewodowej rodzaj kamieni zalezy od miejsca ich powstawania. Ztogi pierwotne sa zazwyczaj
kamieniami barwnikowymi natomiast ztogi wtérne moga by¢ tez cholesterolowe lub mieszane.

Kamica zolciowa na podtozu cholesterolu czgéciej wystepuje u 0séb po 50 — tym roku zycia a czestotliwosé ta wzrasta
wraz z wiekiem. Dzieje si¢ tak dlatego, ze z wiekiem zwigksza si¢ wydzielanie cholesterolu do zdtci a jednoczesnie
zmnigjsza si¢ wytwarzanie kwasoéw zétciowych, ktore chronig przed tworzeniem si¢ ztogdow cholesterolowych. Na ten typ
kamicy czesciej choruja kobiety, co zwigzane jest z wptywem hormonéw plciowych na przesycenie zolci cholesterolem
oraz na ostabienie motoryki pecherzyka zotciowego. Niewatpliwie znaczgca rolg odgrywaja tu réwniez: = stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, = liczne cigze oraz = stosowanie hormonalnej terapii zastepczej. W _powstawaniu kamieni
cholesterolowych pewng role odgrywa rowniez czynnik dziedziczny. W tej grupie chorych wystepuje niedobor kwasu
z6lciowego chenodeoksycholowego, ktory wplywa na rozpuszczalnos$¢ cholesterolu. Sprawia on, ze wydzielany
prawidtowo cholesterol nie ulega rozpuszczeniu w wystarczajacym stopniu. Jesli dodatkowo pacjent spozywa znaczna
ilo$¢ pokarmow bogatych w cholesterol, stan taki prowadzi do powstania kamicy zotciowej.

W przypadku kamicy barwnikowej zapadalno$¢ jest jednakowa zaréwno wérod kobiet jak i mezczyzn. Przyczyna
tworzenia si¢ kamieni barwnikowych jest nadmierna hydroliza (rozpad) bilirubiny zwigzanej w zékci. Powoduje to
powstawanie bilirubiny wolnej, ktéra nie jest rozpuszczalna w wodzie i z tego powodu, w sprzyjajacych warunkach
(obecnos$¢ zarodnika krystalizacji), z z6tci moze wytrgcaé si¢ bilirubinian wapnia. Kamica barwnikowa wystepuje
bardzo rzadko i nie stanowi tak duzego problemu jak kamica cholesterolowa.
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zewnatrzwatrobowych i zewnatrzwatrobowych

[ PRZYCZYNY TWORZENIA SIE ZLOGOW CHOLSTEROLOWYCH

Zasadnicza role¢ w_tworzeniu si¢ zlogow w drogach zblciowych odgrywaja przemiany cholesterolu, sktadnika
wszystkich kamieni zotciowych. W prawidtowych warunkach, niemal nierozpuszczalny w wodzie cholesterol zawieszony
jest w zolci w tzw. micellach — czasteczkach zawierajacych w swoim sktadzie sole kwasow zolciowych i lecytyne.
Kiedy wszystkie trzy sktadniki wystgpuja w odpowiednich proporcjach, cholesterol pozostaje catkowicie rozpuszczalny
w z6kci. Z chwila, gdy proporcje te zostang zaburzone (wystapi niedobor kwasdéw zotciowych lub lecytyny) powstaje zoté
litogenna (przesycona cholesterolem), w ktorej zaczynaja sie wytraca¢ drobne mikrokrysztalki cholesterolu. Z czasem
mikrokrysztalki te tacza si¢ ze soba tworzac pojedyncze lub mnogie ztogi. Warunkiem niezbednym do rozpoczgcia tego
procesu jest obecnos$¢ jadra krystalizacji. Jadro moze by¢ homogenne, co oznacza, ze powstaje w wyniku agregacji
mikrokrysztatkow cholesterolu lub heterogenne (moze nim by¢ ztuszczony nabtonek, bakteria, sole wapnia, pasozyty,
atomy pierwiastkow ciezkich lub czgsteczki §luzu wydzielanego przez §ciany pecherzyka).
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[ POWSTAWANIE ZOLCI LITOGENNEJ

Z.6}¢ litogenna powstaje w wyniku:

A/ Tworzenia si¢ niestabilnych micelli

Micelle moga by¢ proste lub ztozone. Micelle proste sktadaja si¢ tylko z kwasow zotciowych i cholesterolu. Ztozone
zawieraja tez lecytyne. Micelle proste sa bardziej niestabilne i fatwo ulegaja rozpadowi z wytraceniem si¢ cholesterolu.

B/ Obnizenia puli watrobowej kwasow zétciowych

W organizmie czlowieka wystepuja cztery kwasy zélciowe. Dwa glowne kwasy zolciowe, nazywane pierwotnymi:
cholowy i chenodeoksycholowy produkowane sa przez watrobe z cholesterolu. W jelicie grubym przy udziale bakterii
jelitowych kwas cholowy zostaje przeksztatcony w kwas deoksycholowy a kwas chenodeoksycholowy w litocholowy.

W zwigzku z tym, ze powstaja one w wyniku przeksztatcenia kwaséw pierwotnych przez bakterie jelitowe, nazywane sg
wtornymi kwasami zotciowymi. Kwas chenodeoksycholowy ma dziatanie litolityczne (rozpuszcza ztogi cholesterolowe).
Kwasy zo6lciowe pelnia w organizmie wiele waznych funkcji natomiast watroba ma ograniczone mozliwosci ich
produkcji, dlatego w organizmie caty czas odbywa si¢ ich obrot w tzw. Krazeniu watrobowo — jelitowym. Okoto 90 —
95% soli kwasdéw zolciowych ulega zwrotnemu wchtanianiu w jelicie cienkim, z tego przewazajaca wigkszo$¢
w koncowej czesci jelita kretego. Pozostate 5 — 10% trafia do jelita grubego gdzie zostajg przeksztatcone w sole kwasu
deoksycholowego i litocholowego. Litocholan jest stabo rozpuszczalny i w wigkszoséci wydalany jest wraz ze stolcem.
Natomiast deoksycholan zostaje rowniez zwrotnie wchloniety. Wchtonigte Sole kwaséw zotciowych transportowane sg
zyta wrotng do watroby i ponownie wydzielane do zotci. Jedynie cze$¢ soli kwaséw zolciowych utraconych ze stolcem
jest zastgpowana przez wytwarzanie watrobowe. Jezeli niemozliwe jest wchianianie zwrotne soli kwasow zotciowych
w czgsci koncowej jelita kretego np. z powodu jego resekcji lub choroby (nastepuje przerwanie krazenia jelitowo —
watrobowego), watroba nie jest w stanie wytworzy¢ odpowiedniej ilosci soli kwasow zotciowych, wystarczajacych do
zrekompensowania ich utraty. W konsekwencji nastepuje zaburzenie proporcji sktadnikéw zoétci — niedobor kwasow
z0kciowych i przesycenie cholesterolem.

C/ Wzrostu syntezy watrobowej cholesterolu

Niedobor kwasow zotciowych aktywuje enzym, powodujacy uruchomienie przemian, prowadzacych do zwigkszenia
w organizmie ilosci cholesterolu, z ktoérego powstaja kwasy zolciowe — w zoOlci jest zatem nadmiar cholesterolu, co
sprzyja jego wytracaniu.

D/ Zaburzen w odplywie z6lci z pecherzyka zétciowego

76k¢ przesycona cholesterolem tatwiej formuje kamienie zotciowe, gdy jej odptyw z pecherzyka jest uposledzony. Tak sie
dzieje np. w przypadku zaistnienia przeszkody mechanicznej (obecnos¢ pasozytow, wystepowanie zachytkow pecherzyka
zokciowego). Z6k¢ zalega dhuzej w pecherzyku réwniez z powodu zaburzen w jego obkurczaniu. Taka sytuacja wystepuje:
» w przypadku gtodzenia, * w czasie cigzy, * p0 operacyjnym usuni¢ciu zotagdka z powodu zmniejszenia produkcji
cholecystokininy - hormonu wydzielanego pod wptywem bodzca pokarmowego w postaci positku bogatego w thuszcz).

| CZYNNIKI SPRZYJAJACE TWORZENIU SIE KAMIENI ZOLCIOWY CH:

1. Wspdlistnienie choréb takich, jak:
a) otylo$¢ (z0t¢ oséb otylych jest bardziej przesycona cholesterolem niz z6t¢ 0séb z prawidtowa masg ciata, gdyz
U 0s6b z nadwagg wystepuje Wzrost syntezy watrobowej cholesterolu a obnizenie syntezy kwaséw zotciowych)
b) cukrzyca (wieloletnia, zle leczona cukrzyca prowadzi do powstawania neuropatii cukrzycowej powodujacej
uposledzenie kurczliwosci pecherzyka zotcioweg0; znaczna hiperglikemia zmniejsza site skurczu pgcherzyka zotciowego
i ewakuacje z niego zo6tci pomimo prawidtowo wydzielanej cholecystokininy — w efekcie dochodzi do zalegania w nim
z6kci a w konsekwencji do powstawania ztogéw cholesterolowych
c) zaburzenia gospodarki lipidowej (= niski poziom cholesterolu HDL w surowicy krwi wplywa na czgstsze pojawianie
si¢ objawow kamicy pecherzyka zotciowego i to zarowno u mezczyzn jak u kobiet; = podwyzszony poziom triglicerydow
przyczynia si¢ zar6wno do pojawienia si¢ objawow kamicy, ktora uprzednio miata charakter bezobjawowy jak i do
powstawania nieprawidtowego sktadu zotci).
2. Stosowanie niektorych lekéw, np. fibratdw, obnizajacych stgzenie cholesterolu catkowitego we krwi, co wigze si¢ ze
zwigkszonym wydzielaniem cholesterolu do zokci, zwigkszajgc tym samym czgsto§¢ kamicy zotciowe.
3. Dieta obfitujaca w produkty z duza zawarto$cia cukru takie, jak: miod, stodycze, dzemy, cukier do stodzenia oraz
uboga w produkty obfitujagce w nienasycone kwasy tluszczowe takie, jak: oliwa z oliwek, oleje roslinne, margaryny
migkkie, powoduje zmniejszenie jednego ze sktadnikow zotci — lecytyny, ktora utatwia rozpuszczanie cholesterolu.
3. Infekcje pokarmowe, ktérych jednym z objawow sg biegunki sprawiaja, ze Wraz z licznymi wyproznieniami nastepuje
utrata soli zélciowych, co z kolei sprzyja krystalizacji cholesterolu i powstawaniu kamicy.
4. Niedostateczna zawarto$¢ blonnika pokarmowego w diecie
Brak blonnika pokarmowego w diecie upo$ledza sprawne obkurczanie sie pecherzyka zotciowego, przyczyniajgc si¢ do
zalegania w nim zolci. Z kolei dieta bogata w blonnik pokarmowy przyspiesza pasaz jelitowy i pobudza motoryke
pecherzyka zolciowego, wplywajac korzystnie rowniez na metabolizm kwaséw zolciowych.
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Wptyw btonnika pokarmowego na metabolizm kwasdéw zdlciowych polega na skrdceniu Czasu pasazu pokarmu przez
jelita oraz zmniejszeniu kontaktu tresci pokarmowej z bakteriami jelitowymi. Dzieki temu zmniejsza si¢ ilo§¢ wtornych

kwasow zotciowych powstajacych w jelicie, przede wszystkim kwasu deoksycholowego (kwas ten zwigksza wydzielanie
cholesterolu do z6kci, powodujac jej przesycenie cholesterolem oraz nasila proces krystalizacji cholesterolu) i tym samym
mniejsza ilo$¢ tego kwasu powraca do watroby w krazeniu watrobowo-jelitowym. To z kolei powoduje zwiekszenie
syntezy pierwotnych kwaséw zotciowych w watrobie — zwlaszcza kwasu chenodezoksycholowego, ktory dziata
litolitycznie (rozpuszcza ztogi).

5. Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, skutkujace zmniejszeniem Sprawnosci i sity skurczu pegcherzyka
zotciowego co uposledza jego obkurczanie i oproznianie, powodujac tym samym zaleganie w nim z6lci.

6. Gwaltowne odchudzanie.

Che¢ szybkiego odchudzenia moze prowadzi¢ do wystapienia kamicy zotciowej na skutek uposledzenia oprdzniania
pecherzyka zotciowego, spowodowanego zmniejszonym wydzielaniem cholecystokininy. Cholecystokinina wydzielana
jest pod wptywem positku, zawierajgcego thuszcz, powodujac jego obkurczanie i opréznianie z z6tci. W przypadku diet
redukcyjnych, zazwyczaj ograniczamy ilo$¢ spozywanego tluszczu do minimum, doprowadzajac tym samym do
zmniejszania wydzielania cholecystokininy. Brak odpowiedniej iloci tego hormonu moze prowadzi¢ do przedtuzajacego
si¢ zastoju zotci w pecherzyku i wytrgcania si¢ zlogow cholesterolowych.

| OBJAWY 1 POWIKEANIA KAMICY ZOLCIOWEL: |

U wigkszoséci chorych kamica pgcherzyka zotciowego i kamica drog zodtciowych przebiega bezobjawowo. Wzrost
kamieni zotciowych do momentu wystapienia Objawow jest powolny (rzedu 1 — 2 mm rocznie, przez okres 5 — 20 lat).
W wielu przypadkach pacjent nie jest §wiadomy, ze wystepuja u niego ztogi, do czasu, kiedy dowiaduje si¢ o nich przy
okazji badan, wykonywanych z powodu innych probleméw zdrowotnych. Taka sytuacja wystgpuje szczegolnie
w przypadku kamieni pojedynczych, o duzych rozmiarach (przewaznie cholesterolowych), ktore trudniej ulegaja
przemieszczeniu. Jest to tzw. kamica bezobjawowa.

U wielu oséb objawy bywaja bardzo zréznicowane i niejednoznaczne, co moze utrudnia¢ poprawna diagnoze.
Podstawowym objawem kamicy zélciowej jest bél brzucha w postaci kolki — typowego bolu kamiczego. Bol
umiejscowiony jest najczesciej w nadbrzuszu Srodkowym, rzadziej po prawej stronie nadbrzusza, wystepuje falami
i promieniuje do plecow i prawej topatki. Moga mu towarzyszy¢ inne objawy, takie jak: zmniejszone taknienie, zaparcia,
uczucie petnosci i rozpierania, nudnosci oraz wymioty. Tego typu objawy wystepuja zazwyczaj w przypadku, gdy
w woreczku znajduje si¢ duza liczba drobnych kamieni, ktore tatwo mogg przemieszcza¢ si¢ do przewodow zotciowych
lub gdy kamien umiejscowiony jest tuz przy ujsciu przewodu pecherzykowego. Kolka jest objawem obkurczania si¢
zmienionego zapalnie i wypetnionego kamieniami, pecherzyka zotciowego oraz podejmowanej przez organizm proby
samodzielnego pozbycia si¢ kamieni z drog zolciowych. Mate zlogi moga samoistnie przemiesci¢ si¢ do przewodu
pokarmowego, skad zostang wydalone. Jednak znacznie czesciej dochodzi do sytuacji, kiedy kamien zatyka uj$cie drog
zotciowych do jelita, powodujac zastdj zolci oraz trwale jej zablokowanie. Konsekwencja tego jest Zo6ltaczka,
objawiajaca si¢ zazOlceniem skory i biatkowek oczu, $wigdem skory oraz charakterystycznym odbarwieniem stolca
i ciemnym zabarwieniem moczu. Kiedy kamien zaklinuje si¢ w ujsciu pecherzyka zotciowego i nie powrdci do jego
$wiatla, stwarza to rowniez mozliwo$¢ zakazenia znajdujacej si¢ w pecherzyku zotci. Nastepuje wowczas ostre zapalenie
pecherzyka zolciowego. W wielu przypadkach zamknieciu ulegajg nie tylko drogi zodtciowe ale takze przewdd
wyprowadzajacy trzustki, ktéry uchodzi w tym samym miejscu do jelita. Taki stan moze prowadzi¢ do bardzo powaznego
powiktania w postaci ostrego zapalenia trzustki i jej uszkodzenia (ryc.2).

W przebiegu przewleklego zapalenia pecherzyka zolciowego, niemal zawsze bedacego konsekwencja kamicy, moze
rozwing¢ si¢ marskos$¢ pecherzyka, ktora z kolei moze prowadzi¢ do rozwoju raka pecherzyka zoélciowego.

LECZENIE |

Kamica zélciowa bezobjawowa zwykle nie wymaga leczenia (oprocz dietetycznego), z pewnymi wyjatkami, do ktorych
zalicza si¢ chorych, u ktorych planowana jest transplantacja narzadéw lub operacja kardiochirurgiczna, chorych
leczonych dializami z powodu niewydolnosci nerek, chorych z niedokrwistoscia sierpowata, u ktorych czgsto dochodzi
do tworzenia si¢ kamieni barwnikowych, pacjentéw z zaburzeniami odpornosci.

Leczenia operacyjnego bezwzglednie wymagaja pacjenci, u ktorych cho¢ raz wystgpily powiktania kamicy: = ostre
zapalenie pgcherzyka zotciowego, = ostre zapalenie drog zotciowych, = ostre zapalenie trzustki.

Niewatpliwym wskazaniem do zabiegu operacyjnego, pomimo braku objawow jest tzw. pecherzyk porcelanowy, ze
wzgledu na duze ryzyko wystgpienia raka pecherzyka zotciowego oraz obecnos$¢ polipow (o srednicy powyzej 1,5 cm)
w pecherzyku zolciowym, zwlaszcza za§ wspotistnienie kamicy zotciowej i polipow w pecherzyku.

U pacjentéw z kamicg objawowa rozwazane s rozne sposoby leczenia: = zachowawcze — w postaci zastosowania lekow
rozpuszczajacych ztogi oraz diety, = chirurgiczne — mato inwazyjne w postaci usunigcia ztogu z przewodow zoétciowych
lub ich rozkruszania, = w formie zabiegu operacyjnego wykonanego metoda laparoskopowg lub z otwarciem jamy
brzusznej, w zaleznosci od aktualnego stanu pacjenta oraz rodzaju i umiejscowienia ztogow.




Podstawowym sposobem leczenia kamicy zdlciowej jest zabieg operacyjny, polegajacy na usunieciu pecherzyka
z0kciowego wraz ze ztogami, czyli tzw. cholecystektomia.

U znacznej wickszosci pacjentow operacyjne usunigcie pecherzyka zolciowego jest rownoznaczne z ustapieniem
dolegliwo$ci i trwalym wyleczeniem z kamicy zotciowej. Nalezy jednak pamietaé, ze usuwajgc, czy to pojedyncze
kamienie z przewodow zolciowych, czy tez caty pecherzyk zotciowy wraz ze ztogami, usuwamy jedynie skutek choroby
w postaci ztogéow, nie usuwamy natomiast przyczyny ich tworzenia si¢ czyli zaburzen w sktadzie zélci. Trzeba mieé¢
zatem $wiadomo$¢, Zze zlogi mogg si¢ tworzy¢ nadal, nawet po usunicciu pecherzyka — w przewodach zotciowych
wewnatrz — lub zewnatrzwatrobowych. Do pewnego stopnia mozemy jednak wyeliminowaé lub ograniczy¢ czynniki
wplywajace na wystepowanie zaburzen w skladzie zélci oraz zaburzen perystaltyki pecherzyka zétciowego poprzez
modyfikacje stylu zycia oraz_sposobu odzywiania.

| OGOLNE ZALECENIA DIETETYCZNE ORAZ DOTYCZACE TRYBU ZYCIA:

1. Zmniejszenie spozycia ilo$ci kalorii w diecie oraz prawidtowe zbilansowanie positkow

Osoby z kamica zotciowa powinny unika¢ zbyt duzego, w stosunku do zapotrzebowania energetycznego, spozywania
positkow, szczegolnie bogatokalorycznych (obfitujacych w tluszcze zwierzece i cukry tatwo przyswajalne). U osob
z kamicg obserwuje si¢ znacznie zawyzone, W Sstosunku do potrzeb, spozycie tluszczu a stosunkowo niskie spozycie
biatka. Nalezy pamictac, ze spozywane positki powinny zaspokaja¢ gtdd a nie by¢ proba zaspokajania uczucia sytosci.
Ograniczy¢ nalezy zatem spozycie:

a) wspomnianych wyzej produktow z duza zawarto$cig cukrow prostych (cukier, stodycze, ciasta, czekolada, dzemy,
midd), poniewaz powoduja zmniejszenie lecytyny a w konsekwencji przesycenie zétci cholesterolem

b) thustych gatunkow mies i wedlin, pasztetow i podrobow, ktore obfituja w thuszcze nasycone (majace dziatanie
miazdzycorodne) oraz w cholesterol

Zwickszy¢ natomiast nalezy spozycie:

a) produktow zawierajacych nienasycone kwasy ttuszczowe (takich, jak: oleje roslinne, oliwa z oliwek)

b) produktow zawierajacych petnowartosciowe biatko (twardg chudy lub potttusty, chude mleko i fermentowane
przetwory z mleka, chude gatunki mies: kurczak i indyk bez skory, krolik, cielecina, mtoda wotowina i wedlin, chude
ryby: dorsz, sandacz, morszczuk, mintaj, biatko jaja, jaja cale w ograniczonej iloSci z uwagi na znaczng zawarto$¢
thuszczu i cholesterolu — mozna je stosowac w postaci rozproszonej w potrawach takich jak makaron, pulpety)

2. Zwigkszenie spozycia btonnika pokarmowego

Dieta powinna by¢ bogata w btonnik, poniewaz jego brak:

a) uposledza sprawne obkurczanie si¢ pecherzyka zotciowego, powodujac zaleganie w nim zokci i wytracanie si¢ ztogow
b) uposledza perystaltyke przewodu pokarmowego, co spowalnia pasaz tresci pokarmowej przez jelita i sprzyja
nadmiernemu rozwojowi flory bakteryjnej w jelicie a przez to wptywa na opisane wczesniej, niekorzystne zmiany
W metabolizmie kwasow zotciowych, prowadzace do powstawania zotci litogennej.

Dlatego tez dieta powinna zawiera¢ produkty obfitujace w blonnik pokarmowy (warzywa, owoce — zwlaszcza
z drobnymi pestkami, otreby pszenne i owsiane, kietki, produkty zbozowe pelnoziarniste).

3. Prawidlowy rozktad positkéw w ciggu dnia

Positki powinny by¢ spozywane co najmniej 3 razy dziennie a najlepiej spozywac 4 do 5 niezbyt obfitych positkow
w ciggu dnia. Unika¢ nalezy spozywania najbardziej obfitego positku w godzinach wieczornych. Nie nalezy réwniez
zapomina¢ o spozyciu I $niadania, najlepiej jeszcze przed wyjsciem z domu (do pracy czy do szkoty) i o zabraniu ze sobg
I $niadania. Positki te pozwolg na bardziej rOwnomierne roztozenie spozywanej energii w ciggu dnia i zabezpieczg jej
dowoz na czas, kiedy jej najbardziej potrzebujemy, tzn. kiedy uczymy si¢ czy pracujemy. Pozwolg jednocze$nie na
spozycie mniej obfitego obiadu i kolacji, ktore z reguty zjadane sg w zbyt duzej objetosci, zbyt szybko i w krotkich
odstepach czasowych. Taki sposob odzywiania w prosty sposob prowadzi do otylosci, gdyz w godzinach
popotudniowych i wieczornych, kiedy zazwyczaj jesteSmy mniej aktywni, nie jesteSmy w stanie spali¢ spozytej
w nadmiarze energii, zatem odktada si¢ ona w postaci tkanki thuszczowe;.

4. Odpowiednia jakos¢ positkéw

Positki nalezy przygotowywac z produktow $wiezych, nie nalezy spozywaé potraw przechowywanych po Kilka dni
w lodéwce oraz kilkakrotnie rozmrazanych i zamrazanych czy wielokrotnie odgrzewanych. W ten spos6b mozna unikna¢
infekcji pokarmowych oraz zwigzanych z nimi biegunek, ktore prowadza do utraty soli kwaséw zotciowych
I powstawania zotci litogenne;.

5. Unikanie gwaltownego odchudzania sie

Che¢ szybkiego pozbycia si¢ nadmiaru tkanki tluszczowej wiaze si¢ zwykle z koniecznos$cig stosowania bardzo
restrykcyjnych diet ze znacznie ograniczong zawartoscig thuszczu. Stosowanie tego rodzaju ograniczen stanowi ryzyko
zastoju z0lci w pecherzyku z powodu braku bodzca do jego obkurczania sig, jakim jest wiasnie tluszcz. Dlatego
w planowaniu positkow nalezy pamigta¢ o uzupetnianiu ich przynajmniej w niewielka ilos¢ thuszczu w celu uruchomienia
motoryki pecherzyka zotciowego.

6. Prawidlowe leczenie schorzen metabolicznych takich, jak: = cukrzyca, = otytosé, = zaburzenia lipidowe.

7. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej.
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| SZCZEGOLOWE ZALECENIA DIETETYCZNE |

Poniewaz kamica zolciowa moze przebiega¢ zardwno bezobjawowo, jak tez moze by¢ przyczyng réznych dolegliwosci
bdlowych, wymagajacych niekiedy interwencji chirurgicznej, w zwiazku z tym, w zalezno$ci od etapu i przebiegu
choroby, na resekcji pecherzyka zotciowego konczac, zalecenia dietetyczne sg nieco inne.

[ DIETA W KAMICY ZOLCIOWEJ BEZOBJAWOWEI] |

Kiedy nie wystepuja zadne dolegliwosci lub inne wspoélistniejace schorzenia przewodu pokarmowego, nie jest konieczne
stosowanie wigkszych ograniczen dietetycznych.

Sposéb odzywiania w tym przypadku powinien by¢ taki, jak odzywianie 0sob w peini zdrowych z zachowaniem
podstawowych zasad prawidtowego zywienia.

1.
2.

Positki nalezy spozywacé regularnie, 4 - 5 razy dziennie, w matych porcjach, w spokojnej atmosferze i bez pospiechu.

Dieta powinna by¢ latwo strawna, co oznacza, ze:

a) potrawy powinny by¢ sporzadzane metoda gotowania w wodzie lub na parze, duszenia bez tluszczu
(wczesniejsze obsmazanie na patelni o powierzchnie nie przywierajacej) lub duszenia z zastosowaniem krotkiego
obsmazania na oleju, pieczenia w folii lub pergaminie; nalezy unikaé potraw smazonych (w ograniczonej ilosci
mozna stosowac¢ smazenie na oleju rzepakowym lub oliwie z oliwek),

b) zdiety nalezy wylaczy¢ tluszcze zwierzgce takie, jak: smalec, stonina, boczek, $mietana, thuste wedliny, podroby,
wieprzowing oraz ograniczy¢ spozycie catych jaj, z thuszczow zwierzecych dozwolone jest masto,

c) dieta powinna zawiera¢ produkty bogate w blonnik (surowe warzywa i owoce — zwlaszcza pestkowe, Otreby
pszenne, kietki, pieczywo razowe, grube kasze), ktore wptywaja na perystaltyke przewodu pokarmowego oraz
pecherzyka zotciowego: wszelkiego rodzaju satatki i surowki powinny by¢ spozywane codziennie,

d) potrawy powinny by¢ zawsze §wieze, nie odgrzewane po kilka razy, czy kilkakrotnie rozmrazane i zamrazane,

e) z diety nalezy wykluczy¢ warzywa i owoce wzdymajgce (suche nasiona roslin strgczkowych, kapusta, kalafiory,
pory, cebula, czosnek, gruszki, czeresnie), oraz zawierajace kwas szczawiowy (Szczaw, szpinak, rabarbar, kakao,
czekolada) a takze orzechy i mak.

[ DIETA W ZAOSTRZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ |

Kiedy pojawiajg si¢ dolegliwosci bolowe, nalezy stosowaé diete latwo strawng, niskottuszczows, z ograniczeniem
produktow obfitujacych w blonnik (szczegdlnie jego nierozpuszczalng frakcje).
1. Nalezy wytaczy¢ z diety te produkty, ktére nasilaja dolegliwosci:

OO WN

a) produkty tluszczowe takie, jak: smalec, stonina, boczek, majonez, $mietana, zoltka jaj, czeolada, kakao a takze
ciasta z duzg iloscig thuszczu i cukru (np. réoznego rodzaju torty, paczki, faworki, ciasta francuskie, kruche,
Z thustymi masami polewami i bitg $mietang, ciasta z makiem i orzechami)

b) produkty zawierajace znaczne ilo$ci btonnika nierozpuszczalnego: pieczywo razowe, grube kasze, otrgby pszenne
surowe warzywa i owoce ze skorka i pestkami,

c) warzywa i owoce wzdymajgce: suche nasiona roslin straczkowych, groszek zielony, fasolka szparagowa, kapusta
pory, cebula, czosnek, kalafiory, ogorki, gruszki, czeresnie, sliwki oraz napoje gazowane,

e) potrawy thuste, ostre i pikantne, marynaty i konserwy.

. Potrawy nalezy sporzadza¢ metodg gotowania w wodzie lub na parze, duszenia bez dodatku ttuszczu.

. Zupy i sosy podprawia si¢_zawiesing z maki i wody, maki i mleka lub maki i kefiru.

. Do potraw, ktérych podstawa sa jaja, dodaje sie same bialka.

. Pieczywo nalezy stosowac pszenne, jasne, czerstwe.

. Z mies stosuje sie: drob bez skory, cielecing, mtoda wotowing, chude ryby (dorsz, sandacz, szczupak, morszczuk,

mintaj), wedliny chude (chuda szynka, poledwica, wedliny drobiowe).

. Ograniczy¢ nalezy spozycie Serow zottych, topionych, plesniowych, typu feta. Z nabiatu mozna spozywaé chude mleko

(0,5 — 2% thuszczu), kefir, jogurt naturalny, chudy twardg.

Warzywa nalezy spozywa¢ w postaci gotowanej i rozdrobnionej, owoce w postaci przecieréw lub sokow.

Owoce wskazane w diecie: jablka gotowane, pieczone lub w postaci drobno startej suréwki, morele, brzoskwinie,
banany; winogrona i owoce jagodowe bez skorki i pestek (w postaci przecieréw lub sokéw), owoce cytrusowe.
Warzywa wskazane w diecie: marchew, pietruszka, seler, cukinia, kabaczek, dynia, pomidory bez skorki i pestek,
satata zielona, ziemniaki, buraki w ograniczonej ilo$ci.

. W stanie ostrego napadu kolki z diety nalezy wykluczy¢ thuszez i biatko i przej$¢ na diete kleikowo — owocowg (Kleik

z ryzu, kaszy manny, ptatkéw owsianych, sucharki rozmoczone w herbacie, w dalszej kolejnosci przetarte kompoty,
jabtko pieczone, kisiel, galaretka owocowa, ziemniaki puree). Wszystkie potrawy i napoje powinny by¢ ciepte.
Nie nalezy podawaé potraw i pltynow zimnych (pobudzajg pecherzyk zotciowy do skurczu). Dieta weglowodanowa
poprawia sprawno$¢ komorki watrobowej a ogrzane plyny powoduja wydzielanie rozcienczonej zoélci,
przeciwdziatajgc jej zastojowi w drogach zolciowych i sprzyjaja usuwaniu produktow zapalnych.
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[ DIETA PO RESEKCJI PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Po zabiegu bardzo istotng rzecza jest wlasciwe postgpowanie dietetyczne w okresie adaptacji organizmu do faktu nie
posiadania pecherzyka zotciowego. Okres ten nie powinien jednak trwa¢ dtuzej niz 3 - 4 miesiace a w przypadku zabiegu
przeprowadzanego metoda laparoskopowa moze by¢ nawet krotszy.

W tym czasie nalezy stosowac diete latwo strawng, niskotluszczowa, z ograniczeniem blonnika, czyli taka,
jak w okresie zaostrzenia choroby. W miare uptywu czasu nalezy diete rozszerza¢, powracajac powoli do normalnego
zywienia. W pierwszych miesigcach po cholecystektomii moga wystepowac¢ duze rdéznice indywidulne w tolerancji
thuszczoéw, dlatego tez ilos¢ tego sktadnika powinna by¢ u kazdego chorego ustalana indywidualnie i modyfikowana
wedtug mozliwosci danego organizmu. Diete nalezy rozszerza¢ powoli, pojedynczo wprowadzajac kolejne pokarmy
z listy produktow przeciwwskazanych w okresie zaostrzenia objawow. W przypadku wystgpienia doleglwosci, dany
produkt nalezy odstawié na jaki$ czas, po czym ponownie sprobowac wprowadzi¢ go do diety.

Usunigcie pecherzyka zotciowego nie powinno by¢ przyczyng leku, Ze organizm zostat pozbawiony ,,zrodta zotci”,
potrzebnego w chwili spozycia positku zawierajacego ttuszcz. W warunkach fizjologicznych bowiem, jedynie 40% zotci,
wydzielanej w okresie migdzypositkowym jest zageszczana i magazynowana w pecherzyku zotciowym. Pozostate 60%,
produkowanej przez watrobe, zotci sptywa bezposrednio do jelita, z pominigciem pgcherzyka zotciowego. Jezeli nawet
taka ilo$¢ okaze si¢ niewystarczajgca, to z chwila zadziatania bodzca pokarmowego w postaci positku bogatego
w thuszcz, nastepuje stymulacja swoistych endohormonéw, ktore wptywaja na zwiekszenie produkcji zotci w watrobie.
Zywienie 0sob po cholecystektomii, po okresie adaptacyjnym, podobnie jak w zywieniu cztowieka zdrowego powinno
dostarczaé¢, odpowiednia do wieku, aktualnej masy ciata i aktywnosci fizycznej organizmu, ilo$¢ kalorii oraz sktadnikow
odzywczych.

Nalezy natomiast pamietaé, ze zabieg usuniecia pecherzyka zétciowego to jedynie likwidacja skutkéw a nie przyczyny
(niewtasciwy sktad zotci produkowanej przez watrobg) tworzenia si¢ kamieni zétciowych i ze moga one tworzy¢ si¢ nie
tylko w pecherzyku zétciowym ale rowniez w przewodach zétciowych.

Dlatego wazne jest usuniecie lub przynajmniej ograniczenie czynnikow wplywajacych na powstawanie zaburzen
w sktadzie z6lci, takich jak:

— nadmierne spozycie thuszczow zwierzgcych w diecie

— nadmierne spozycie cukrow prostych (cukier, stodycze)

— mata ilo$¢ btonnika w positkach

— zbyt obfite, nieregularnie spozywane positki

— zbyt restrykcyjne diety z nadmiernym ograniczeniem ttuszczu w diecie.

Nalezy zatem przestrzegaé ponizszych zasad:

1. Osoby otyte i z nadwaga powinny dazy¢ do zredukowania nadmiaru tkanki thuszczowej, otytos¢ jest bowiem jedna

Z przyczyn powstawania kamicy zolciowe;.
Dieta u tych oséb powinna by¢ niskotluszczowa, z ograniczeniem cukrow prostych. Oznacza to ograniczenie
spozycia produktow takich, jak: cukier, stodycze, miod, dzemy wysokostodzone oraz tluszcze zwierzgce (masto,
$mietana, smalec, boczek), a takze sery zolte, topione i plesniowe, oraz zwigkszenie spozycia tluszczéw roslinnych
(oleje, oliwa, margaryny roslinne migkkie). Nalezy wybiera¢ produkty z niska zawartoécig thuszczu - chude migso
(dréb, chuda wotowina, cielecina), chude ryby (dorsz, sandacz, lin, szczupak, morszczuk), chude mleko, chudy lub
pottlusty twardg, do smarowania pieczywa stosowa¢ margaryny roslinne kubkowe, gdyz sa mniej kaloryczne i nie
zawieraja cholesterolu.

2. W poczatkowym okresie potrawy nalezy sporzadza¢ metodg gotowania, w nastepnej kolejno$ci w postaci duszenia
bez uprzedniego obsmazania na tluszczu oraz pieczenia w rekawie foliowym lub naczyniu zaroodpornym, ostatecznie
dochodzac do potraw smazonych.

3. Warzywa poczatkowo spozywaé gotowane i rozdrobnione, owoce w postaci przecierow lub surowych sokow.

Powoli nalezy wprowadza¢ do diety btonnik w postaci drobno startych suréwek, surowych owocoéw, pieczywa
pszenno-razowego, drobnych a nastepnie grubych kasz i makaronow razowych oraz otrab owsianych i pszennych.

4. Tluszez i produkty go zawierajace nalezy wprowadza¢ do diety ostroznie. W razie wystapienia nietolerancji
objawiajacej si¢ biegunkami ttuszczowymi, nalezy je w dalszym ciggu ograniczac¢, jednoczesnie zwigkszajac spozycie
pozostatych sktadnikow (tj. biatka i weglowodanow).

5. llos¢ tluszczu przeznaczong do spozycia w ciggu dnia nalezy rozplanowaé proporcjonalnie na wszystkie positki,

unikajac nadmiernej jego kumulacji w jednym positku.

Nalezy unika¢ potraw wzdymajacych (kapusta, groch, straczkowe suche, cebula, pory, gruszki, §liwki, czeresnie).

7. Przyprawy stosowac raczej tagodne, ziotowe (koperek, natka pietruszki, majeranek, bazylia, kminek, li§¢ laurowy,
ziele angielskie, migta, sok z cytryny, wanilia, cynamon).

8. Nalezy spozywac 4 — 5 niezbyt obfitych positkéw dziennie, roztozonych rownomiernie W ciggu dnia.

o

Literatura i zrodta ilustracji podane w odr¢bnym pliku, dostgpnym na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/pacjent
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