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Badaniami objeto chorych hospitalizowanych z powodu kamicy zolciowe;.
Prébowano ustalié¢ jakie czynniki ryzyka usposabiajq do wystqpienia kamicy
pecherzyka i/lub drég zolciowych u 0sob otylych (z nadwagq) oraz u pacjentéw
z nalezng masq ciata. Czynnikiem istotnie roznicujqcym obie grupy okazaly sie
zwyczaje i nawyki zywieniowe, ktore mogly by¢ przyczynq czestszego wystepo-
wania kamicy u osob otylych (z nadwagq).

WSTEP

Kamica zélciowa nalezy do najczestszych chordb uktadu pokarmowego, a zapadalnos¢
na niq stale wzrasta. Badania epidemiologiczne wskazuja, iz kamica zo6lciowa 2-3-krotnie
czesciej wystepuje u kobiet niz u me¢zczyzn [2, 7, 16, 23]. Uwaza sig, ze w Polsce ponad
11,0% calej populacji cierpi z powodu tej choroby [4]. Dane epidemiologiczne dla naszego
kraju sa niepelne, co wynika z braku szerszych badan w tym zakresie.

Czynniki ryzyka kamicy zolciowej: ple¢ pigkna, puszysta, plodna, w pelni wieku wykla-
dane sq w kazdej uczelni medycznej. Nie zawsze jest to stuszne, gdyz pomija wiele istot-
nych czynnikdéw. Zmieniaja si¢ warunki socjalno-bytowe, nawyki zywieniowe, sklad i ja-
ko$¢ przyjmowanych lekéw (np. antylipemicznych) itp. Zachorowalno$¢ na kamice z6t-
ciowa wzrasta znacznie w 5 i 6 dekadzie zycia. W tym okresie u obu plci zmniejsza si¢
aktywnos¢ fizyczna, wystepuja bledy dietetyczne prowadzace do nadwagi [16] oraz mozli-
wos¢ zazywania przewleklego nicktorych lekow predysponujacych do powstawania zto-
gbéw zolciowych [2, 16, 23]. W starszym wicku, nawet u oséb bez nadwagi i innych zabu-
rzen metabolicznych prawdopodobnie zwigksza si¢ sekrecja cholesterolu do zélci [16]. Ist-
nigje sugestia, iz z wiekiem, zmniejsza si¢ synteza kwasoéw zélciowych, a zwlaszcza puli
kwasu cholowego [7, 23], ponadto ulega oslabieniu czynno$¢ motoryczna pecherzyka zol-
ciowego w odpowiedzi na cholecystokining mimo, ze wydzielanie tego hormonu nie jest
mniejsze [7].
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Powstawaniu ztogoéw cholesterolowych sprzyja nadwaga i otylo$¢. Kamica zolciowa
czgsciej pojawia si¢ u osob, u ktérych stopienn nadwagi jest duzy (20-30% ponad mase
nalezng), a zwlaszcza jesli wystgpuje u mlodych kobiet [19]. Istotny element stanowi row-
niez rozmieszczenie tkanki thuszczowej, gdyz ryzyko zachorowania znacznie wzrasta przy
otylos$ci centralnej [15]. Stwierdzono, ze u chorych z otylo$cia wystepuje wzrost endogen-
nej syntezy zarOwno wewnatrzwatrobowego, jak i poazwatrobowego cholesterolu, z powo-
du wzrostu aktywnosci reduktazy 3-hydroksy, 3-metyloglutarylo-CoA [5].

Celem pracy byla retrospektywna ocena wystgpowania czynnikow ryzyka kamicy pe-
cherzyka i drog zolciowych u hospitalizowanych pacjentéw. Oceniano rowniez jakie czyn-
niki r6znicuja chorych z kamicg z6lciowa — otylych (lub z nadwaga) oraz tych z nalezna
masa ciala.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto chorych hospitalizowanych z powodu kamicy zélciowej w Samodzielnym Pu-
blicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lapach (szpital dobrany drogg losowania). W badaniu
uczestniczylo 100 osob, u ktorych na podstawie obrazu klinicznego i/lub badania USG jamy brzusz-
nej, badan dodatkowych stwierdzono obecnosé ztogéw w pecherzyku i/lub drogach zoétciowych (ko-
lejne osoby hospitalizowane w oddziale chirurgii 1 oddziale choréb wewnetrznych od 01.01.2003 r.
do 31.10.2003 roku). Oceny czynnikow ryzyka kamicy zolciowe) dokonano przy uzyciu kwestiona-
riusza ankiety sporzadzonego przez autorow pracy. Zawieral on pytania dotyczace wieku, plei, wy-
ksztalcenia, wykonywanego zawodu, rodzaju preferowanego odpoczynku, chorob wspolistnieja-
cych, wystgpowania w rodzinie cukrzycy, kamicy oraz otylosci, liczby poronien i porodow, stosowa-
nia hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, lekow obnizajacych cholesterol, palenia papiero-
sow 1/lub picia alkoholu. Druga cz¢$¢ kwestionariusza ankiety dotyczyla oceny nawykow 1 zwycza-
Jjow zywieniowych badanych oso6b. Wszystkich chorych zwazono 1 zmierzono, a nastgpnie stan odzy-
wienia ustalono w oparciu 0 BMI.

Wyniki opracowano w oparciu o $rednie arytmetyczne, SD, podano wartosci procentowe. Rozni-
ce istotne statystycznie migdzy badanymi cechami okreslono przy uzyciu testu U Manna-Whitney‘a
oraz testu Wilcoxona, przyjmujac za istotne te roznice, gdy p<0.05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badaniem obj¢to 100 (kolejno zglaszajacych si¢ do szpitala) dorostych pacjentow z ka-
mica pecherzyka i/lub drég zoélciowych. Kobiety stanowily 73% (n=73), za$§ m¢zczyzni
27% (n=27). Stwierdzono, ze kobiety czg¢sciej (2,7 razy) byly hospitalizowane z powodu
kamicy niz m¢zczyzni. Badania ludzi zawodowo czynnych w woj. katowickim wykazaty
2,8 razy czgstsze wystgpowanie kamicy u kobiet niz u mg¢zczyzn [16], co mogloby $wiad-
czy¢, ze badana populacja szpitalna moze odzwierciedlac czestos¢ wystepowania tego scho-
rzenia w populacji ludzi dorostych. Réwniez w badaniach prowadzonych wsrdd doroslej
populacji osiedla Brodno w Warszawie, stwierdzono wystgpowanie kamicy u 11,7% bada-
nej populacji, przy czym 2,5 razy czg¢sciej u kobiet niz u me¢zczyzn[7].

Oceniajac stan odzywienia badanych chorych z kamica zdlciowa stwierdzono, ze 71%
mialo nadwagg lub otylos¢ (grupa I), a 29% — nalezna masg ciala (grupa II). Zwigkszona
masa ciala roznila obie badane grupy w sposob istotny statystycznie, a kamica wystgpowala
2.4 razy czgsciej u otylych niz u szczuplych. Wsrdd pacjentow z nadwaga i otytoscia kobie-
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ty stanowily 78,8%, za$ m¢zczyzni 22,2%, natomiast wsrdd chorych z nalezna masa ciata —
kobiety 75,8% a mezczyzni 24,1%. Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Od dawna wiadomo, Ze otylos¢ szczegdlnie u kobiet zwigksza ryzyko wystapienia kami-
cy zolciowej [10, 13, 20, 23]. Jest ona powiazana ze zwigkszona czgstoscia wystapienia
nieprawidlowej czynnosci ruchowej pecherzyka zélciowego i kamicy drog zoélciowych.
Badania wykazuja, ze u 0sob otylych ryzyko wystapienia kamicy zolciowej jest dwukrotnie
wigksze niz u osob z prawidlowa masa ciala [10]. Inni szacuja to ryzyko na poziomie 43%
[1]. W badaniach przeprowadzonych w dzielnicy Brédno w Warszawie szczegolna grupa
ryzyka zachorowania na kamic¢ zolciowa byly kobicty z nadwaga w okresiec menopauzy
[7]. Réwniez inni autorzy plec zeniska i podeszly wiek uwazaja za istotny czynnik zwiazany
7 czgstoscia zachorowan na kamice zolciowa [3, 13] nie tylko u 0séb z otyloscia. Niektorzy
autorzy wystepowanie kamicy u oséb z nalezna masa ciala thumacza zmnigjszeniem si¢
stezenia kwasoéw zolciowych [9].

W pracy poréwnano czg¢stos¢ wystgpowania wybranych czynnikow ryzyka kamicy z61-
ciowej wsrod chorych otylych (z nadwaga) i z prawidlowa masa ciata. Stwierdzono, ze
kobiety grupy I byly starsze niz z grupy I i byla to réznica istotna statystycznie. W grupie
kobiet z nadwaga lub otyloscia najwigcej bylo pacjentek w grupie wickowej 61-70 lat (29,4%;,
n=15), a w grupie z nalezna masa ciala — w przedziale 20-30 lat (27,3%; n=6). Mogloby to

Tabela I.  Ogolna charakterystyka badanych grup
General characteristics of tested groups
Grupal Grupa 1T
Chorzy otyli (lub z nadwaga) Chorzy z nalezna masa ciala
Badana cecha
Kobiety Mezczy7ni Kobiety Mezczy7ni
(n=51) (n=20) (n=22) (n=7)

Sredni 61,00% 57,55 45,95% 64,57
Wiek SD 11,73 11,07 18,93 16,51

Zakres 36-83 42-80 22-80 40-82

Sredni 77,38% 90,80** 60,77* 72,79
Masa I qp 834 8,58 533 6,20
ciala

Zakres 63,00-114,50 76,00-106,00 50,00-71,00 64,50-81,00

Sredni 162* 175,55 164,18* 172,86
Wzrost SD 3,25 3,99 5,17 6,07

Zakres 152-169 169-183 152-172 166-180

Sredni 29,34* 29,41%* 21,64* 24.29%*
BMI SD 2,87 2,86 4,67 0,83

Zakres 26,20-42,60 26,60-36,70 20,00-24,90 23,00-25,00

*— istotnos¢ statystyczna u kobiet badanych grup
** _ istotnos¢ statystyczna u mezezyzn badanych grup
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swiadczy¢, ze kobiety otyle chociaz czg$ciej choruja na kamice niz szczuple, to te ostatnie
choruja w mlodszym wieku. Nie potwierdzilo si¢ to u m¢zczyzn — wérdd otylych bylo naj-
wigcej w wieku 41-50 lat (35%:; n=7), a w grupic z normowaga — w wicku 61-70 lat (42,8%;
n=13). Przedstawiono to na Ryc. lai 1b.

U mezczyzn do 50 roku zycia wystgpowanie kamicy sigga 1-5%, podczas gdy migdzy
5 a 8 dekada zycia wzrasta do 10-25%. U kobiet w wicku 25-45 lat kamice zélciowa stwier-
dza si¢ u 20-25%, a w okresie przekwitania nawet u 40% badanych [10].

Oceniano tez czas trwania kamicy zolciowej i stwierdzono, ze w grupie kobiet z nad-
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Ryc. 1a. Odsetek pacjentow z kamicg zolciowg w poszezegodlnych grupach wiekowych (kobiety).
Fig. 1a. The percentage of patients with cholecystolithiasis in the respective age groups (women).
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Ryc. 1b.  Odsetek pacjentow z kamica zolciowa w poszezegolnych grupach wiekowych (men).
Fig. 1b.  The percentage of patients with cholecystolithiasis in the respective age groups (men).
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mierna masa ciala (u 49% kobiet zwigkszona masa ciala wystepowata od ponad 10 lat)
najwiecej bylo przypadkow nowo wykrytej kamicy — 39,2% (n=20), za$ najmniej — trwaja-
cej powyzej 10 lat — 5,9% (n=3); natomiast wsrod kobiet z nalezna masa ciala najwigcej —
z wywiadem 5-10 lat. U me¢zczyzn otylych jak i szczuplych najczesciej stwierdzono kamice
nowo wykryta lub trwajaca od 1-5 lat.

Oceniajac poziom wyksztalcenia stwierdzono, ze wyksztalcenie podstawowe i zasadni-
cze zawodowe w grupie I posiadalo 58.8% kobict (n=30), a w grupie II- 40,9% kobiet
(n=9); wsrod mezczyzn — 85% otylych (n=17) i z nalezna masa ciata — 57,1% (n=4). Wy-
ksztalcenie wyzsze posiadaly nieliczne osoby — wsrdd kobiet otylych 3,9% (n=2) i szczu-
plych — 4,5% (n=1); wérdd mezczyzn otyltych 5,0% (n=1), a wsrdd szczuplych — 2 osoby
(28,6%). Pozostali pacjenci mieli wyksztalcenie $rednie. Chorzy otyli czgsciej pracowali
fizycznie (kobiety — 70,6%, megzczyzni — 85,0%) niz pacjenci z nalezna masa ciala (kobiety
— 54,5%, me¢zczyzni — 57,1%).

Czynnikiem predysponujacym do wystapienia kamicy pecherzyka i/lub drég zélciowych
jest wystapienie kamicy w rodzinie, co potwierdzaja obserwacje zachorowan na kamicg
wsrdd bliskich krewnych pacjentow [3, 14, 23]. Inni autorzy uwazaja, ze odsetek osob
z kamica zo6lciowa w rodzinie jest podobny jak w rodzinach bez kamicy (20). W ninigjszej
pracy kamica zo6lciowa w rodzinie wystgpowala istotnie czgsciej u kobiet otylych (z nad-
waga) —u 39,2% (n=20) niz u szczuplych (18.2%; n=4). Nie zaobserwowano réznic istot-
nych statystycznie u m¢zczyzn — kamica zolciowa w rodzinie wystgpowata u 10% mez-
czyzn otylych i 28,6% z nalezna masa ciala. Otylo§¢ w rodzinie rowniez istotnie czgscicj
wystepowala wérod chorych z nadmierna masa ciala. Swiadczy¢ by to moglo, Ze czgstsze
wystepowanie kamicy zolciowej w rodzinie 0sob otylych (z nadwaga) zwiazane jest bar-
dziej z podobnym stylem zycia w danej rodzinie (np. te same nawyki zywieniowe i sposob
spedzania wolnego czasu) niz z czynnikiem genetycznym.

Duza rozbiezno$¢ pogladéw panuje co do tego, czy cukrzyca jest czynnikiem ryzyka
kamicy z6lciowej [23]. Niektorzy wymieniaja cukrzyce jako jedna z przyczyn tworzenia
si¢ zlogoéw zblciowych [7, 20]. W niniejszej pracy stwierdzono, ze cukrzyca wystepowala
u 56,2% kobiet otylych (z nadwaga) i 12,5% otylych me¢zczyzn. Natomiast u chorych
z kamica ale majacych nalezna mas¢ ciala nic stwierdzono cukrzycy. Poza tym dodatni
wywiad cukrzycy w rodzinie istotnie czg¢sciej wystgpowal u otylych kobiet (37,3%) niz
u kobiet szczuplych (18,2%); tylko 2 me¢zczyzn z obu badanych grup zglosito wystgpowa-
nie cukrzycy u ich najblizszych krewnych. Mozna by sadzi¢, ze wystgpowanie nadwagi
i cukrzycy sprzyja tworzeniu si¢ zlogdw zolciowych. Potwierdzaja to tez inni autorzy
[6, 22]. Sadzi si¢, ze u 0sdb z nadwaga i cukrzyca, w wyniku powiklan cukrzycy (glownie
neuropatii cukrzycowej) wystgpuje zaburzenie czynno$ci motorycznej pecherzyka zolcio-
wego, co prowadzi do powstania zlogow.

Do istotnych czynnikoéw ryzyka kamicy niektdrzy autorzy zaliczaja palenic papierosow
zwlaszcza przez kobiety [18]. Wsrdd badanych chorych w grupie I kobiety palace papiero-
sy (obecnie lub dawniej) stanowily 19,6% (n=10), a w grupie II- 9,0% (n=2). Réznice te
byly istotne statystycznie. Natomiast wsrod mezczyzn palacy papierosy w grupie I stanowi-
li 90% (n=18), a w grupie II 57,1% (n=4); réznice istotne statystycznie. Nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie mi¢dzy pacjentami obu grup w spozyciu alkoholu. Niektdore
badania sugeruja zwiazek pomigdzy spozyciem alkoholu, a zwigkszeniem czgstosci wyste-
powania zlogéw, najnowsze prace nie potwierdzajq tej zaleznosci [23].
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Odpoczynek bierny czg¢sciej wybieraly pacjentki z nadwaga lub otyloscia (62,7%:; n=32)
niz kobiety szczupte (54,5%:; n=12), co bardziej mogloby tlumaczy¢ sktonno$¢ do wzrostu
masy ciala niz przyczyng tworzenia si¢ zZlogoéw. Natomiast me¢zczyzni czgsciej preferowali
wypoczynek czynny — 85% otylych (n=17) i 57,1% szczuplych (n=4); widoczne roéznice
procentowe nie byly istotne statystycznie.

Uwaza si¢, ze wielokrotne porody oraz przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych, sprzyjaja powstawaniu zlogéw poprzez dzialanie progesteronu na motoryke pe-
cherzyka zolciowego [1, 11, 21]. Inni autorzy thumacza to zwigkszeniem wydzielania cho-
lesterolu do zolci w nastepstwie stosowania estrogendw, co hamuje syntezg¢ kwasow zolcio-
wych u kobiet [8, 24]. W ninigjszej pracy stwierdzono, ze rodzilo dzieci 92,7% (n=47)
kobiet z nadwaga lub otyloscia (Srednia ilo$¢ porodow 3,1) oraz 86,4% (n=19) kobiet szczu-
plych ($rednia ilo$¢ porodow 2.8). Réznice migdzy grupami nie byly istotne statystycznie.
Pacjentki badanych grup w niewielkim odsetku zazywaly hormonalne $rodki antykoncep-
cyjne (grupy I — 3,9%, grupy 11 — 4,5%).

Literatura podaje, ze na powstawanie zlogow pecherzyka zoélciowego moze mie¢ wpltyw
przyjmowanie lekéw obnizajacych cholesterol [23]. W pracy stwierdzono, ze tylko poje-
dyncze osoby obu grup przyjmowaly leki obnizajace cholesterol.

Oceniano w obu grupach wystgpowanie chordb wspolistniejacych i stwierdzono, ze nad-
ci$nienie tetnicze i cukrzyca typu II wystgpowala istotnie czesciej u pacjentow grupy I niz
II. Natomiast choroba wiericowa i zaburzenia lipidowe istotnie czgsciej stwierdzano u cho-
rych z nalezng masa ciala (tabela IT). Otylos¢ stanowi niewatpliwy czynnik ryzyka schorzen
ukladu sercowo-naczyniowego [12]

Tabela II. Ocena wystgpowania chorob wspolistniejacych u pacjentow badanych grup
Incidence of concomitant diseases in the tested groups

Grupa [ Grupa II
Choroba/grupa badana Kobiety Megzezyzni Kobiety Mezezyzni
(n=32) (n=16) (n=13) (n=2)
Nadciénienie tgtnicze 93,7%%* 56.2% 40,0%* 0,0%
Choroba wiencowa 31.2% 31.2% 40,0% 50%
Cukrzyca typ 2 56.2% 12,5% 0,0% 0,0%
Zaburzenia lipidowe 6,2%%* 18.7% 20,0%* 50%

* — istotnos$¢ statystyczna u kobiet badanych grup

Wzigto rowniez pod uwage czynnik zywieniowy (zwyczajowa czgsto$¢ spozycia wybra-
nych grup produktow). Wyniki przedstawiono w tabeli I11.

W obu badanych grupach stwierdzono niski odsetek osoéb spozywajacych ciemne pie-
czywo, 1yz i grube kasze. Rowniez niezadowalajace bylo spozycie surowych warzyw i owo-
cow (Srednio 3 razy w tygodniu przez kobiety otylte i 2,8 razy przez kobiety szczuple; $red-
nio 2,25 razy w tygodniu — przez me¢zczyzn otylych i 4,4 razy przez szczuplych). Dieta taka,
uboga w blonnik pokarmowy uposledza sprawne obkurczanie pecherzyka zolciowego, co
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Tabela III. Srednia czesto$é spozycia wybranych grup produktow spozywezych
Mean frequency of intake of chosen groups of food products
Grupa | Grupa [T
Wybrane produkty
Kobiety Mezczy7zni Kobiety Mezczy7ni
Ciemne czestos¢ spozycia 7,0 0,0 7,0 0,0
pieczywo % 0s6b 7,8% 0,0% 9,0% 0,0%
Ciemne kasze, | ¢Zestos¢ spozycia 1,6 1,0 1,0 1,0
Iyz % 0s6b 31,3% 20,0% 22, 7% 14,2%
Owoce i czestos¢ spozycia 3,0 225 2,8 4.4
warzywa % 0s6b 90,1% 72,7% 100,0% 100,0%
Straczkowe czestos¢ spozycia 1,0 1,0 1,0 0,0
suche % 0s6b 31,3% 4,5% 85,7% 0,0%
] o czestosc spozycia 6,8 6,9 6,2 7,0
Ziemmiaki
% 0s6b 100% 90,9% 100% 100,0%
Soki owocowo- | €Z€stos¢ spozycia 2,5 2,9 1,5 1,6
warzywne % 0s6b 74,5% 45,4% 54,5% 71,4%
o czestosc spozycia 4.6% 1,3 1,8% 2.5
Mieko 1 jogurty
% 0s6b 76,4% 100% 90,9% 57%
czestosc spozycia 1,5 1,0 1,5 1.3
Sery twarogowe
% 0s6b 78,4% 25% 86,3% 85,7%
Sery pod - czestos¢ spozycia 2,0% 2,0 1,2* 1,6
puszezkowe % 0s6b 60,7% 35% 95,4% 42.8%
o ] czestosc spozycia 5,7 6,8 5.1 6.4
Mieso 1 wedliny
% 0s6b 100% 100% 100% 100%
czestosc spozycia 1,0 1,0 1,0 1,0
Ryby
% 0s6b 100,0% 60,0% 13,6% 57,1%
] czestosc spozycia 4.7% 5,1%* 2.48% 2,0%*
Stonina, smalec
% 0s6b 60,7% 55,0% 31,8% 57,1%
czestosc spozycia 7.0 7.0 7.0 0,0
Maslo
% 0s6b 19,6%* 10,0% 9,0%0* 0,0%
] czestosc spozycia 473 2.4 473 3.5
Oleje
% 0s6b 92,1% 75,0% 68,1% 100,0%
czestosc spozycia 7,0% 7.0 6,0* 7.0
Margaryna
% 0s6b 39,2% 80,0% 81,8% 85,7%

* — istotnos¢ statystyczna u kobiet grupy 11 1II; **— istotnos¢ statystyczna u mezezyzn grupy I111
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powoduje zaleganie z6lci [8]. Mala zawartos¢ blonnika pokarmowego powoduje niskq za-
wartos$¢ jednej z jego frakeji, jaka jest lignina, co moze prowadzi¢ do powstawania zlogow
(posiada ona zdolnos$¢ absorbowania kwaséw zélciowych) [3]. Blonnik wigze kwasy z61-
ciowe i zwiazki cholesterolu i w ten sposob obniza ich stgzenie we krwi.

Dange literaturowe podaja, ze chorzy na kamice jedza znacznie wigcej mleka i seréw zas
mato ryb[8]. Wsrod badanych kobiet z kamica zélciowa stwierdzono istotnie czgstsze spo-
zycie mleka lub jogurtoéw przez pacjentki z nadwaga lub otyloscia ($rednio 4,6 razy w tygo-
dniu vs 1,8 razy przez kobiety szczuple). Wsrdd mezczyzn obu grup nie zaobserwowano
roznic istotnych statystycznie. Srednie spozycie sera twarogowego wsrod wszystkich bada-
nych bylto podobne od 1,2-1,5 razy w tygodniu, przy czym odsetek spozywajacych t¢ grupe
produktow byl wigkszy w grupie chorych z nalezna masa ciala. Sery podpuszczkowe istot-
nie czgsciej jadly kobiety z nadwaga lub otyloscia (Srednio 2,0 razy w tygodniu) niz szczu-
ple ($rednio 1,2 razy), ale t¢ grupg produktéw spozywato 60,7% pacjentek otylych i 95,4%
szczuplych. Wérdd mezczyzn sery podpuszczkowe jadlo 35% otylych (Srednio 2,0 razy
w tygodniu) i 42,8% szczuplych ($rednio 1,6 razy w tygodniu).

W etiopatogenezie kamicy zolciowej ma znaczenie zwlaszcza duze spozycie thuszczow
pochodzenia zwierzgcego przy jednoczesnym mniejszym spozyciu produktow skrobiowych
[8 ]. Odnotowano istotnic czgstsze spozycie migsa i wedlin przez kobiety grupy I (§rednio
5,7 razy w tygodniu, vs. 5,1 razy w grupie II) oraz czeste spozycie przez mezczyzn obu grup
($rednio 6.4 — 7,0 razy w tygodniu). Smalec lub sloning istotnie statystycznie czgsciej spo-
zywaly kobiety i m¢zczyzni z nadwaga lub otyloscia niz pacjenci z nalezna masa ciala
(kobiety — $rednio 4,7 razy w tygodniu vs 2.4 razy; m¢zczyzni — 5,1 razy w tygodniu vs 2,0
razy). Niskie bylo spozycie masla, natomiast wysokie margaryn (szczegdlnie wsrod kobiet
szczuplych i m¢zczyzn obu grup). Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w spozy-
ciu oleju przez chorych z kamica obu grup ($rednio 4,3-4,9 razy w tygodniu u kobiet i 2,4
-3,5 razy u m¢zczyzn). Dojadanie slodyczy miedzy positkami roznicowalo w sposdb istot-
ny statystycznie chore z kamica otyle (70,6%) oraz z nalezng masa ciala (47,6%). Dojada-
nie stodyczy zglosilo 35% me¢zczyzn otylych i 28,6% z nalezng masa ciala.

Poniewaz kamica z6lciowa wystepuje ponad 2-krotnie czgéciej u 0s6b z nadmierng masa
ciala niz u tych z nalezna masa ciala, by¢ moze ten sam czynnik zywieniowy (nadmiar
thuszczy zwierzecych) prowadzacy do nadwagi czy otylosci staje si¢ gldwna przyczyna two-
rzenia zlogow zolciowych.

WNIOSKI

1. Stwierdzono, ze 2,4 razy czg¢sciej kamica zdélciowa byla przyczyna hospitalizacji cho-
rych otylych (z nadwaga) niz oso6b z nalezna masq ciala.

2. Oceniane srodowiskowe czynniki ryzyka kamicy byly podobne u chorych z ré6zna
masa ciala, poza czynnikiem zywieniowym (chorzy otyli spozywali wigcej produktéw wy-
sokottuszczowych, kobiety czgsciej dojadaly stodycze).

3. Wydaje si¢, ze wystgpowaniu kamicy zélciowej moze sprzyja¢ niskie spozycie ciem-
nego pieczywa i produktéw z grubego przemiatu, surowych warzyw i owocow oraz nasion
roslin straczkowych, co charakteryzowalo chorych obu grup.

4. Kamicy zolciowej u pacjentéw otylych (z nadwagq) towarzyszyla czesciej cukrzyca
t. ITi nadci$nienie t¢tnicze a u chorych z normowaga — zaburzenia lipidowe i choroba wien-
cowa.
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CHOLECYSTOLITHIASIS RISK FACTORS AT OBESITY
AND NORMOWEIGHT PERSONS

Summary

Obesity is a known risk factor of cholecystolithiasis. The potential causes of increased incidence
of cholecystolithiasis in people with obesity (overweight) and in those with normal body mass are
considered. The study involved 100 patients with diagnosed cholecystolithiasis hospitalized in one
of the randomly selected hospitals in Bialystok and its vicinity. The questionnaire technique was
used to evaluate risk factors of cholecystolithiasis. It was found that women, irrespective of body
mass, were 2.7 times more often hospitalized due to this ailment than men. Of the patients examined,
71% had overweight or obesity. Women with normal body mass sufferred from cholecystolithiasis at
the younger age than the obese or overweight ones. The comparison of risk factors of cholecystoli-
thiasis between the obese (overweight) patients and those with normal body mass revealed a signifi-
cantly more frequent familial incidence of type 2 diabetes and cholecystolithiasis. Patients with
cholecystolithiasis, irrespective of body mass, were characterized by low intake of dark bread and
wholemeal products, raw fruit and vegetables, and pulses. Obese women with cholecystolithiasis
significantly more frequently consumed milk and joghurt, meat and its products, lard, bacon and
sweets than women with normal body mass. Obese men (with overweight) significantly more frequ-
ently consumed high-fat foods than the slim ones.
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