Praca oryginalna

Otrzymano:
25.10.2019
Zaakceptowano:
26.11.2019
Opublikowano:
31.12.2019

Stowa kluczowe
kamienie zo6tciowe,
cigza,
ultrasonografia

Keywords

gallstones,
sludge. pregnancy,
ultrasonography

Wstep

Cytowanie: Idowu BM, Onigbinde SO, Ebie IU, Adeyemi MT: Gallbladder diseases in pregnancy:
Sonographic findings in an indigenous African population.

J Ultrason 2019; 19: 269-275. doi: 10.15557/JoU.2019.0040

Choroby pecherzyka z6lciowego w cigzy: wyniki badan
ultrasonograficznych w rdzennej populacji Afryki

Gallbladder diseases in pregnancy: Sonographic findings
in an indigenous African population

Bukunmi Michael Idowu', Stephen Olacluwa Onigbinde?,
Isaiah Uzezi Ebie', Michael Temidayo Adeyemi’

I Department of Radiology, Union Diagnostics and Clinical Services Plc, Yaba, Lagos, Nigeria
2 Department of Radiology, Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife,
Stan Osun, Nigeria

Adres do korespondencji: Dr Bukunmi M. Idowu, Union Diagnostics and Clinical
Services Plc, No 37 Tejuosho Street, Yaba, Lagos, Nigeria; e-mail: ibmcontacts@gmail.com

DOI: 10.15557/J0U.2019.0040

Abstract

Aim of the study: This study aimed to evaluate the prevalence of gallbladder disease in
gravid Nigerian women and to elucidate any association with gravidity and ABO blood
group. Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study of six hundred
and fifty-six (656) pregnant women recruited from March 2015 to March 2016. Hemoglobin
genotype and blood group were recorded and a sonographic examination was performed
using Siemens ultrasound scanner. Statistical analysis was done using STATA software for
Windows. Results: Age had a significant association with the occurrence of gallbladder
diseases (Likelihood ratio = 7.116, P = 0.03). Two (0.3%) pregnant women had biliary
sludge, 11 (1.7%) had gallstones while 643 (98%) had normal gallbladders. Also, only one
(9.1%) primigravida woman with gallstone was found in this study while 10 (90.9%) of the
women with gallstones were multigravida. All the pregnant women who had gallstone(s)
had blood group O. Of the two women with biliary sludge; one had blood group A while
the other had blood group O. Conclusions: The incidence of gallbladder disease increased
with age in this study. There was a higher prevalence of gallstones than sludge in preg-
nancy. Also, the incidence of gallstones increased with the number of pregnancies among
the women with gallstones. Attention should be paid to the gallbladder during abdominal
sonography in pregnancy.

w badaniu Eze i wsp. w odniesieniu do czesto$ci wyste-
powania tego schorzenia stosunek mezczyzn do kobiet

Wystepujace podczas cigzy schorzenia pecherzyka z61-
ciowego czesto wynikajg z obecnosci kamieni lub osadu
z6tciowego™. Chociaz choroby pecherzyka zo6tciowego
dotycza réwniez mezczyzn, wicksza czesto$é wystepo-
wania odnotowuje sie u kobiet?*». W badaniu Hossain
i wsp.® choroby pecherzyka zotciowego wystepowaly
cztery razy cz¢Sciej u kobiet niz u mezczyzn. Podobnie

wynosit 2,8:1®. Wieksza podatnos¢ kobiet stanowi czyn-
nik ryzyka w ciazy i stwierdzono, ze choroby pecherzyka
z6lciowego to drugie najczestsze wskazanie do przepro-
wadzenia interwencji chirurgicznej o charakterze innym
niz potozniczy u kobiet w cigzy". Uwaza sie, ze czesto$¢
wystepowania schorzen pecherzyka zétciowego jest wyz-
sza wéréd wielorodek®.
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Ryc. 1. Obrazy USG pecherzyka zolciowego. A. Pecherzyk prawidlowy z bezechowym swiattem. B. Warstwy osadu. C. Kamienie z6lciowe
rzucajqce tylne cienie akustyczne

Czgstosé ta zalezy réwniez od polozenia geograficznego.
Przykltadowo w Stanach Zjednoczonych kamienie pecherzyka
z6lciowego dotycza 10-15% populacji dorostej. W innych
populacjach, na przyktad w krajach Ameryki Lacinskiej,
czesto$¢ wystepowania kamicy zélciowej jest wyzsza, siega
nawet 50% wsréd dorostych kobiet"). Chociaz czesto$¢ wyste-
powania kamicy zétciowej w Afryce jest niska, istnieja pewne
réznice migdzy poszczegdlnymi cze¢sciami kontynentu®®9.
W odniesieniu do rasy kamica zélciowa dotyczy 70%
rdzennych Amerykanek powyzej 30. roku zycia. Po$rednig
czesto$¢ wystepowania na poziomie 14% odnotowuje sie
u Amerykanek pochodzenia meksykanskiego, natomiast cze-
sto$¢ wystepowania wsréd kobiet rasy bialej i czarnej wynosi
odpowiednio 4% i 5%. Kobiety pochodzenia chilijskiego sg
réwniez narazone na wysokie ryzyko wystapienia kamicy®.

Zidentyfikowano szereg czynnikéw ryzyka wystapienia
choréb pecherzyka zétciowego, przy czym najwazniej-
sze z nich to otylo$¢ (oraz jej konsekwencje w postaci
zespolu metabolicznego), dieta i czynniki hormonalne.
Czynniki ryzyka wystapienia schorzen pecherzyka zoétcio-
wego u kobiet w cigzy to choroba pecherzyka zélciowego
w wywiadzie, wysoki wskaznik masy ciata oraz aktywnosé¢
fizyczna w trakcie cigzy". Wystapienie choroby pecherzyka
z6lciowego w ciazy moze wynika¢ z podwyzszonego steze-
nia estrogenu w cigzy, ktére w posredni spos6b przyczynia
sie do zwiekszenia nasycenia zawartego w z6lci choleste-
rolu®. Moze by¢ ono réwniez zwiazane z upo$ledzeniem
kurczliwosci pecherzyka spowodowanym podwyzszonym
stezeniem progesteronu?.

Celem niniejszego badania byta ocena czestosci i schematu
wystepowania oraz charakterystyka schorzen pecherzyka
z6tciowego u ciezarnych kobiet z Nigerii, jak réwniez
zwigzku miedzy wystgpieniem omawianego schorzenia
w cigzy a liczba cigz i grupa krwi w uktadzie ABO.

Material i metody

W okresie od marca 2015 r. do marca 2016 r. przepro-
wadzono opisowe badanie przekrojowe obejmujgce 656

ciezarnych pacjentek Union Diagnostics and Clinical
Services Plc w dzielnicy Yaba (Lagos, Nigeria). Uzyskano
na nie zgode zarzadu os$rodka. Od kolejno rekrutowanych
pacjentek otrzymano $wiadoma zgode na udzial w badaniu.
Wiaczono do niego jedynie pacjentki bezobjawowe i sta-
bilne klinicznie. W celu uzyskania biodanych przeprowa-
dzono wywiad chorobowy. Informacje dotyczace geno-
typu hemoglobiny i grupy krwi uzyskano z dokumentacji
medycznej pacjentek.

Badania USG przeprowadzono z zastosowaniem aparatu
Siemens, model GM-6800A2E00 (Siemens AG, Erlangen,
Niemcy), wyposazonego w glowic¢ konweksows (zakres
czestotliwosci: 3,5-6,0 MHz). Badanie USG watroby i drég
z6tciowych wykonywano u pacjentek w pozycji lezacej na
plecach. W razie potrzeby stosowano ulozenie w pozycji
lewostronnej tylno-sko$nej. Badanie USG bylo wykony-
wane przez dwéch autoréw (trzeciego i czwartego) niniej-
szej pracy z odpowiednio 10- i 8-letnim do$wiadczeniem
w ultrasonografii jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz
polozniczej.

Prawidlowy woreczek z6tciowy (Ryc. 1A) zostal uwidocz-
niony w badaniu USG w postaci gruszkowatego, wydrazo-
nego narzadu z bezechowym $wiatlem?. Osad zélciowy
(Ryc. 1B) zostal uwidoczniony w postaci warstw o niskiej
echogenicznos$ci bez cieniowania akustycznego, ktére zaj-
muja dolng cze$é lub cale $wiatlo woreczka zélciowego!'?.
Cechy ultrasonograficzne kamieni z6lciowych to silne odbi-
janie echa od przedniej powierzchni kamieni (Ryc. 1C),
ruchomos$é kamieni podczas zmiany pozycji ciala pacjenta
oraz wyrazne tylne cieniowanie akustyczne!?. Za kamicze
zapalenie woreczka z6lciowego uznaje sie pogrubienie
$ciany woreczka zélciowego powyzej 3 mm z towarzy-
szacym objawem Murphy’ego z obecno$cig plynu okoto-
pecherzykowego lub bez niego'V. Z badania wykluczono
pacjentki z cholecystektomia, wodobrzuszem, cukrzyca,
zespotem metabolicznym oraz schorzeniami watroby
i drég zétciowych w wywiadzie.

Liczbe cigz zdefiniowano jako sume wszystkich cigz (w tym
wszystkich zywych urodzen, cigz zakonczonych przed 6.
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Tab. 1. Statystyka opisowa uczestniczek badania

Tab. 3. Poréwnanie cigzarnych pacjentek z kamicq zétciowq i bez niej

Parametr Czestotliwos¢ %
Prawidtowy 643 98,0
Stacrlllerz ka Kamienie 11 1,7
ri,glcioweygo Osad 2 03
tacznie 656 100,0
Pierwiastka 232 354
Grupa Wielorédka 281 42,8
(liczba cigz) >5 Cigz 143 21,8
tacznie 656 100,0
Prawidtowy 643 98,0
;S)teacl:lerzyka Kamienie 11 1,7
26kciowego Osad 2 03
tacznie 656 100,0
A 97 14,8
B 70 10,7
Grupa krwi 0 467 71,2
AB 22 33
tacznie 656 100,0
Pierwszy 76 11,6
Trymestr Drugi 256 39,0
Trzeci 324 49,4
tacznie 656 100,0
AA 533 81,2
AS 114 17,4
Genotyp AC 8 1,2
SS 1 0,2
tacznie 656 100,0
11-20 5 0,8
21-30 312 47,6
va::I'::wa 31-40 325 49,5
41-50 14 2,1
tacznie 656 100,0

Tab. 2. Srednie wartosci i odchylenie standardowe danych demogra-

ficznych pacjentow
: . Odchylenie
N Srednia standardowe
Wiek 656 30,95 4,562
Wiek cigzowy 656 25,18 8,786
Liczba ciaz 656 2,21 1,240

miesigcem cigzy oraz urodzen martwych)!'¥. Uczestniczki
badania podzielono na nastepujace podgrupy w zaleznosci
od liczby ciaz: pierwiastki (pierwsza cigza), wielorédki (2-5
cigz), liczne wielorodki (>5 cigz)!>.

Dane analizowano z zastosowaniem oprogramowa-
nia STATA (StataCorp LLC Teksas, USA) dla Windows.
Prawidlowos$¢é rozktadu sprawdzano za pomocg testu
Kolmogorowa-Smirnowa. Zmienne skategoryzowane,
takie jak stan pecherzyka zoétciowego i grupa krwi,
przedstawiono za pomoca tabel czestotliwoéci. Srednie

Kamica Brak kamicy
z6tciowa z6tciowej U P
(n=11) (n =645)
Srednia| SD |Srednia| SD
Wiek (lata) 32,73 3,85 30,92 4,57 |2563,5| 0,11
m;';;fize‘;wy 2645 | 981 | 2516 | 878 |31685| 054
Liczba ciaz 2,73 1,35 2,20 1,24 2,653 0,13

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe.

warto$ci wieku pacjentek, wieku cigzowego i liczby cigz
poréwnywano z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya.
Poréwnan miedzy stanem pecherzyka zétciowego a grupa
wiekowa, liczbg cigz, trymestrem cigzy, genotypem hemo-
globiny i grupa krwi dokonano z zastosowaniem testu ilo-
razu prawdopodobienstwa chi-kwadrat. Za poziom istotno-
$ci statystycznej przyjeto warto$é p <0,05.

Wyniki

Dane demograficzne badanych przedstawiono w Tab.
1. Srednia wieku pacjentek wynosita 30,95 + 4,56 lat
(zakres: 18-44 lat) (Tab. 2). W Tab. 3 poréwnano $rednie
warto$ci u ciezarnych uczestniczek badania, u ktérych
stwierdzono obecno$c¢ lub brak kamicy zélciowej. W przy-
padku kobiet z rozpoznaniem kamicy stwierdzono wyz-
sze wartos$ci $redniej wieku pacjentek, wieku cigzowego
i liczby ciaz.

Sposéréd badanych parametréw wykazano istotny zwiazek
miedzy przynaleznoS$cig do grupy wiekowej a wystapie-
niem schorzen pecherzyka zétciowego (wskaznik wiary-
godnos$ci wyniést 7,116, P = 0,029). W grupie ciezarnych
ze stwierdzonymi kamieniami z6tciowymi dwie (18,2%)
pacjentki byly w wieku <31 lat, natomiast 9 (81,8%)
w wieku >31 lat. Wszystkie (100%) badane, u ktérych
stwierdzono obecnos$¢ osadu zélciowego, byly w wieku co
najmniej 31 lat (Tab. 4).

W grupie 656 ciezarnych uczestniczek badania prawi-
dlowy pecherzyk zétciowy stwierdzono u 643 (96%),
obecno$é¢ kamieni zétciowych (kamicy) — u 11 (1,7%),
natomiast obecno$¢ osadu zélciowego odnotowano u 2
(0,3%) pacjentek. Nie stwierdzono zadnych przypadkéw
zapalenia pecherzyka zélciowego. W badanej grupie 232
(35,4%) pacjentki byly pierwiastkami, natomiast 424
(65,6%) kobiety byly co najmniej dwukrotnie w cigzy.
Obecno$é¢ kamieni zélciowych stwierdzono u jednej
(9,1%) pierwiastki i 10 (90,9%) pacjentek z co najmniej
dwiema cigzami w wywiadzie (Tab. 4). Liczba ciezarnych
ze stwierdzonym osadem zétciowym wynosita 1 w kazdej
podgrupie liczby ciaz (Tab. 4).

Wiekszos¢ pacjentek (467, 71,2%) miata grupe krwi 0,
natomiast 70 (10,7%) uczestniczek — grupe krwi B. Grupe
A i AB odnotowano odpowiednio u 97 (14,8%) i 22 (3,4%)
pacjentek (Tab. 1). Wszystkie pacjentki ze stwierdzong
kamica z6lciowag mialy grupe krwi 0. U dwéch kobiet ze
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Tab. 4. Zestawienie tabelaryczne danych demograficznych pacjentek i stanu woreczka zétciowego

Stan woreczka zé6tciowego, N (wiersz %, kolumna %)

Prawidiowy | Kamienie | Osad | tacznie | X Wartos¢ P
Grupa wiekowa
<31 lat 315(49,0) 2(18,2) 0(0,0) 317 (48,3) 7,116 0,029
>31 lat 328(51,0) 9(81,8) 2(100,0) 339(51,7)
Liczba ciaz
Pierwiastki 230(35,8) 1(9,1) 1(50,0) 232(354)
Wielorodki 275 (42,8) 6 (54,5) 0(0) 281 (42,8) 6,694 0,153
>5 cigz 138 (21,5) 4(36,4) 1(50,0) 143 (21,8)
Trymestr
1 74 (11,5) 2(18,2) 0(0,0) 76 (11,6)
2 254 (39,5) 2(18,2) 0(0,0) 256 (39,0) 5,179 0,269
3 315 (49,0) 7 (63,6) 2(100,0) 324 (49,4)
Genotyp
AA 524 (81,5) 7 (63,6) 2(100,0) 533(81,2)
AS 111(17,3) 3(27,3) 0(0,0) 114 (17,4) 10,263 0,114
AC 8(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 8(1,2)
SS 0(0,0) 1(9,1) 0(0,0) 1(0,2)
Grupa krwi
A 96 (14,9) 0(0,0) 1(50,0) 97 (14,8)
B 70(10,9) 0(0,0) 0(0,0) 70(10,7) 9,268 0,159
0 455 (70,8) 11 (100,0) 1(50,0) 467 (71,2)
AB 22 (34) 0(0,0) 0(0,0) 22 (3,4)

Tab. 5. Wyniki badait USG pecherzyka olciowego u kobiet w ciqzy w skali Swiatowej

Badanie Panstwo Rok | Projekt badania | Wielkos¢ proby | Wiek (lata) | Kamienie (%) | Osad (%) Inne
Stauffer® USA 1982 P 338 24-40 3,5% NP brak
Bartoli®® Wiochy 1984 P 36 20-34 5,6% 36% brak
Williamson®” USA 1984 P 142 19-40 11,3% NP NP
Mintz®?® USA 1985 P 103 NP 3,9% 2% brak
Christenson®” USA 1986 P 175 NP 6,3% NP NP
Maringhini®® Wiochy 1987 P 298 26,8 +5,7 5,2% 26,2% brak
Sali®" Australia 1989 P 121 16-42 4,1% brak brak
Basso®? Irlandia 1992 P 512 15-43 4,5% brak brak
Valdivieso®? Chile 1993 P 980 16-30 12,2% NP NP
Maringhini®¥ Wiochy 1993 P 272 27,0+5,0 2% 31% brak
Giangrande®®? Wiochy 1993 P 56 N 2,9% 10,7% NP
Tsimoyiannis®?® Grecja 1994 P 669 25,0+ 3,0 2% NP NP
Deutchman®? USA 1994 P 228 13-40 5,3% NP PLP
Hansen®® USA 1994 P 585 15-42 5,3% NP brak
Ferguson” USA 1994 P 572 NP 4,2% NP NP
De Alba®” Meksyk 1997 P 292 N 14,04% 0,68% PLP, CHL
Bodegraven®® Holandia 1998 P 111 29,1 £4,1 5,4% 42,3% brak
Akutet? Nigeria 1999 P 3832 15-54 2,1% NP brak
Rambal“? Indie 2001 p 200 16-40 6% 18% brak
Hossain® Bangladesz | 2003 P 1336 20-45 8,08% N N
Lindseth“" USA 2004 P 128 18-40 12,5% NP NP
Ko USA 2005 P 3254 NP 1,8% 4,5% NP
Bolukbas“*? Turcja 2006 P 97 19-35 6,3% 10,9% NP
Tica"? Rumunia 2010 P 130 Md: 25,11 9,23% 33,85% NP
Moghaddam®¥ Iran 2013 P 380 263+5,0 0,7% 3,7% brak
Ibitoye® Nigeria 2014 P 1283 14-43 2,9% 2% PLP
Ilhan®? Turcja 2016 R 96 567 28,0+5,0 0,06%t NP 0ZPZ,KZT, ZDZ, KDZ
Kolbeinsson®“s) Islandia 2016 R 77 000 Mn: 29 0,09% NP 0ZPZ, KZT, ZDZ,KDZ
Ramirez*”) Meksyk 2016 P 348 15-35 16% NP PLP
Idowu Nigeria 2019 P 656 18-44 1,7% 0,3% brak

*OZPZ - ostre zapalenie pecherzyka zétciowego; KDZ - kamica drég zétciowych; ZDZ - zapalenie drég zétciowych; CHL - cholesteroloza; KZT - kamicze zapa-
lenie trzustki; Md -mediana; Mn - srednia; NP — nie podano; P - prospektywne; PLP — polip; R - retrospektywne; N — niedostepne; + oceniano tylko przypadki
objawowe (z wytgczeniem bezobjawowej kamicy Zétciowe)).
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stwierdzonym osadem z6lciowym jedna miala grupe krwi A,
natomiast druga — 0 (Tab. 4).

Lacznie 76 (11,6%) uczestniczek badania bylo w pierw-
szym, 256 (39%) w drugim, a 317 (48,3%) w trzecim tryme-
strze cigzy. W grupie 11 kobiet ze stwierdzong kamicg z61-
ciowa 7 (63,6%) bylo w trzecim trymestrze ciazy, natomiast
dwie pozostate (18,2%) odpowiednio w drugim i trzecim
trymestrze cigzy. Podobnie dwie kobiety, u ktérych stwier-
dzono obecno$¢ osadu zélciowego, byly w trzecim tryme-
strze ciazy (Tab. 4).

Genotyp hemoglobiny AA odnotowano u 533 (81,2%) cie-
zarnych uczestniczek badania, natomiast u 123 (18,8%)
stwierdzono hemoglobinopatie (jako cechy i choroby kli-
niczne). Siedem (63,6%) sposrdd 11 uczestniczek ze stwier-
dzonymi kamieniami z6lciowymi mialo genotyp hemo-
globiny AA, natomiast u czterech (36,4%) stwierdzono
hemoglobinopatie. U dwo6ch pacjentek (100%) ze stwier-
dzonym osadem zélciowym odnotowano typ hemoglobiny
AA (Tab. 4).

Zwiezle podsumowanie poréwnania wynikéw niniejszego
badania z wynikami poprzednich badan przedstawiono
w Tab. 5.

Omoéwienie

W literaturze mozna znalez¢ doniesienia dotyczace spek-
trum schorzen pecherzyka zélciowego wystepujacych
w cigzy'®. Chociaz ocene pecherzyka zotciowego i/lub
drég z6tciowych mozna przeprowadzié¢ z zastosowaniem
wielu metod obrazowania [tomografii komputerowej
(TK), rezonansu magnetycznego (magnetic resonance,
MR), obrazowania z wykorzystaniem radionuklidéw,
cholangiopankreatografii MR (magnetic resonance cho-
langiopancreatography, MRCP), endoskopowej cholangio-
pankreatografii wstecznej (endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography, ERCP) itd.], ultrasonografia stanowi
preferowang metode obrazowania u kobiet w cigzy
z uwagi na szybko$¢ wykonania badania, niski koszt, czu-
to$¢ oraz brak narazenia na promieniowanie jonizujgce®.
Patologiami odnotowanymi w niniejszym badaniu byly
kamica zétciowa i osad z6tciowy.

Zaobserwowano istotny zwiazek migdzy wiekiem
pacjentek a wystepowaniem schorzen pecherzyka z61-
ciowego (wskaznik wiarygodnosci wynosit 7,116; P =
0,03). Podobne wyniki uzyskali Ferguson i wsp., ktérzy
stwierdzili istotna korelacje miedzy wiekiem pacjentek
a zwiekszong czestoscig wystepowania kamicy zétciowe;j:
czesto$¢ wystepowania kamieni wynosita 2,9% u pacjen-
tek ponizej 22. roku zycia i 5,8% u pacjentek w wieku co
najmniej 22 lat (P = 0,031)"". Gangwar i wsp.® rowniez
stwierdzili statystycznie istotng korelacje miedzy scho-
rzeniami pe¢cherzyka zélciowego a zaawansowanym
wiekiem, podczas gdy Saha i wsp. odnotowali wicksza
zachorowalno$é¢ wséréd oséb (zaréwno mezczyzn, jak
i kobiet) ponizej 40. roku zycia®. W badaniu Tica i wsp.
czesto$¢ wystepowania zaburzen pecherzyka zétciowego/

drég z6lciowych byta rowniez wyzsza wsrdd starszych
wielorddek w trzecim trymestrze cigzy'?. Dwie (18,2%)
sposéréd pacjentek ze stwierdzong kamica z6lciowa byly
w wieku ponizej 31 lat, natomiast 9 (81,8%) pacjen-
tek bylo w wieku co najmniej 31 lat. Wszystkie (100%)
pacjentki ze stwierdzonym osadem zo6iciowym byty
w wieku co najmniej 31 lat.

Obecno$¢ kamieni zélciowych stwierdzono u jednej (9,1%)
pierwiastki i 10 (90,9%) pacjentek z co najmniej dwiema
cigzami w wywiadzie. Wyniki te sa zgodne z wynikami
wielu badan, w ktérych wykazano, ze czesto$é wystepo-
wania kamicy zétciowej wzrasta wraz ze wzrostem liczby
cigz*??, Jednak chociaz Watemberg i wsp. podali, ze w nie-
ktérych badaniach wykazano zwigzek miedzy liczbg cigz
a wystepowaniem kamieni z6lciowych, inni autorzy nie
wykazali takiego zwigzku!'?.

W poréwnaniu z 11 kobietami z kamicg z6étciowg obec-
no$¢ osadu zétciowego stwierdzono u dwéch pacjentek.
Z powstawaniem osadu zélciowego wigze sie wiele zda-
rzen klinicznych i schorzen®?. Osad zétciowy stanowi mie-
szanine precypitatu sktadnikéw zélci i samej zélci o cha-
rakterze przej$ciowym i prekursorowym w odniesieniu do
powstania kamieni zétciowych®V.

W niniejszym badaniu wszystkie ci¢zarne pacjentki,
u ktérych stwierdzono obecno$é kamieni zélciowych (11,
100%), mialy grupe krwi 0. W przypadku dwéch pacjentek
ze stwierdzonym osadem zélciowym jedna miala grupe
krwi A, natomiast druga — 0. Zgodnie z wynikami niniej-
szego badania grupa krwi 0 byla dominujaca, natomiast
grupa A plasowala sie na drugim miejscu. Jest to sprzeczne
z wynikami innych badan obejmujacych ten sam obszar,
w ktérych druga co do czestosci grupa krwi byta grupa B.
Populacja ta znajdowala sie w stanie réwnowagi genetycz-
nej wg prawa Hardy ego-Weinberga®?.

Lacznie 76 (11,6%) ci¢zarnych objetych niniejszym
badaniem bylo w pierwszym trymestrze cigzy, 256
(39%) — w drugim, a pozostate — 317 (48,3%) — w trze-
cim. Wiekszo$¢ (7, 63,6%) ciezarnych ze stwierdzong
obecnoscig kamicy zétciowej byta w trzecim trymestrze
cigzy. Dwie pacjentki (18,2%) byly odpowiednio w pierw-
szym i drugim trymestrze. Jest to zgodne z doniesie-
niami w piSmiennictwie, gdyz w wiekszo$ci przypadkéw
do powstania kamieni zéiciowych dochodzi w drugim
i trzecim trymestrze cigzy®®. Podobnie dwie ciezarne
pacjentki ze stwierdzonag obecno$cig osadu z6tciowego
byly w trzecim trymestrze cigzy. Wyniki te sa zbiezne
z wynikami badania Mendez-Sanchez i wsp."", ktérzy
udokumentowali powstanie nowego osadu lub kamieni
z6lciowych u odpowiednio 30% i 2% kobiet w koncowym
etapie cigzy. Natomiast Giangrande i wsp. stwierdzili
obecno$¢ kamieni z6tciowych u 5 z 56 pacjentek podda-
nych badaniu USG w pierwszym trymestrze (kamienie
u 1 pacjentki i osad u 4 pacjentek) oraz 9 z 49 pacjen-
tek badanych w trzecim trymestrze cigzy (kamienie u 2
kobiet, osad u 7 kobiet)??”. W prezentowanym badaniu
kamica z6tciowa wystepowala czeSciej niz osad u kobiet
w cigzy.
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Hemoglobine AA stwierdzono u 533 (81,2%) ciezarnych
uczestniczek badania, AS — u 114 (17,4%), AC — u 12
(1,4%), zas SS —u 1 (0,2%). Podczas badania USG obecnos¢
kamieni nerkowych stwierdzono u 7 z 533 (1,3%) pacjentek
z grupy AA, u 3 z 114 (27,3%) pacjentek z grupy AS oraz u 1
pacjentki (100%) z genotypem SS. Tendencja do wzrostu
zachorowalnosci przy obecnos$ci genotypu hemoglobiny S
pokrywa sie z wynikami uzyskanymi przez Ibitoye i wsp.?%
Zbadali oni za pomocg USG 633 kobiety i stwierdzili obec-
no$¢ kamieni u 17 z 633 (2,7%) pacjentek z typem AA,
u 6 sposéréd 168 (3,6%) pacjentek z hemoglobing AS oraz
u 2 z 6 (33,3%) pacjentek z typem SS©@%,

Whnioski

Podsumowujac, w niniejszym badaniu wykazano istotna
korelacje miedzy wiekiem a wystepowaniem choréb
pecherzyka zélciowego. Kamienie zélciowe pojawialy
sie czesciej niz osad zbélciowy. Czesto$¢é wystepowania
kamicy zélciowej wzrastala wraz ze wzrostem liczby
cigz. Podobnej tendencji nie zaobserwowano u pacjentek
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