Tytu?: Proponowany standard post?powaniaw kamicy p?cherzyka ?6?ciowego u dzieci. / Proposed
diagnostic and therapeutic standard in cholecystolithiasis in children.

S?owa kluczowe: objawy leczenie dzieci czynniki ryzyka kamica p?cherzyka 20?ciowego
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Streszczenie:

W ostatnich latach, prawdopodobnie wraz z rosn?cym dost?pem do badania ultrasonograficznego, romie
tak?e cz?sto?? wykrywania kamicy p?cherzyka ?6?ciowego (ChL — cholecystolithiasis) u dzieci. W 20%
kamica p?cherzyka ?67?ciowego przebiega bezobjawowo i wykrywana jest przypadkowo, w trakcie
diagnostyki ultrasonograficznej innych choréb. Do ChL predysponuje wiele czynnikdw, 30% przypadkéw
uwarunkowane jest czynnikami genetycznymi. Do najcz?stszych objawdw nale?y: napadowy, kolkowy
bol brzuchaw prawym pod?ebrzu lub ?rédbrzuszu z promieniowaniem do ?opatki (u dzieci starszych) lub
bdl s?abo zlokalizowany (u dzieci m?odszych), nudno?ci, wymioty, wzd?cie brzucha, zaparcia, ?0?taczka.
W leczeniu zachowawczym stosuje si? diet? ubogo cholesterolow? i preparaty kwasu
ursodezoksycholowego (UDCA). Do terapii tej kwalifikowane s? dzieci z prawid?ow? motoryk?
p?cherzyka ?07ciowego, u ktorych stwierdzono nieuwapnione z?o0gi ?07ciowe, 0 ?rednicy

Abstract:

Cholecystolithiasis (ChL) is recently more often diagnosedin children probably due to increasing access
toultrasonography as well asincreased morbidity in children. It is asymptomatic in 20% and usualy is
detected incidentally during ultrasonographic diagnosis. ChL isa multifactoral disorder, in 30% it is
determined by geneticfactors. The most common symptoms include: biliary attack and abdominal painin
the right upperquadrant of the abdomen with radiation to the scapula (in older children), or non-specific
localized pain (inyounger children), nausea, vomiting, abdominal distension, constipation and obstructive
jaundice. The conservative treatment is based on low-cholesterol diet andlong-term ursodeoxycholic acid
therapy (UDCA), which reducesrisk of biliary pain and acute cholecystitis. Only children with
noncalcifying gallstones, smaller than



