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ETIOLOGY OF CHRONIC CALCULOUS CHOLECYSTITIS IN PEOPLE AGING
UNDER 30 SURGICALLY TREATED IN THE GENERAL HOSPITAL LESKOVAC
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Sazetak: Promene funkcije zuéne kese Cesto su glavni uzrok morbiditeta i poveéane incidence
hospitalizacije u zdravstvenim ustanovama . Etiologija hroni¢nog kalkuloznog holecistitisa predmet je diskusije .
Najcesce se navode: godine bolesnika, Zenski pol, gojaznost i nasledni faktor. Cilj rada je evaluacija etioloskih
faktora hroni¢nog kalkuloznog holecistitisa u osoba uzrasta od 14 do 30 godina hirurski tretiranih u Opstoj
bolnici Leskovac i predlog preventivnin mera zasnovan na dobijenim rezultatima .Materijali i metode:
Retrospektivno je obuhvacena grupa od 30 bolesnika u periodu od 2008. do 2010. godine. Rezultati: Najveci
broj bolesnika, 28 (93,33 %) bio je Zenskog pola. U vreme hirur§kog tretmana 30 godina imalo je 8 (26 , 67 %)
bolesnika. Po jedan bolesnik (3, 33 %) bio je uzrasta 14, 18, 20, 21 i 22 godine . Gojaznih je bilo 18 (60 %)
bolesnika. 14 (46 , 67 %) bili su pusa¢i. Od ukupnog broja hirurski tretiranih Zena, 14 (50 %) preoperativno
anamnesticki je dalo podatak o trudno¢i i porodaju u periodu do godinu dana pre hirur$ke intervencije. Zakljucak:
tretiranih u Ops$toj Bolnici Leskovac bili su: godine bolesnika, Zenski pol, gojaznost i trudnoca. Pusenje nije
imalo statistiSkog znacaja u nastanku ovog stanja. Regulacija telesne tezine, pravilna ishrana i odrzavanje idealne
tezine tela osnovne su preventivne mere za nastanak hroni¢nog kalkuloznog holecistitisa u detinjstvu i
adolescenciji. Veliki znacaj ima reproduktivna anamneza Zena.

Kljuéne re¢i:  zucna kesa, etiologija, hirurski tretman

Summary: Disorders of gallbladder are a major cause of morbidity and leading indication for hospital
admissions. The subject of discussion is the aetiology of chronic calculosis cholecystiti. In most patients, they
are usually: age, female gender, obesity and heredity. The aim of the study was to evaluate the aetiology of
chronic calculosis cholecystitis in patients 14 to 30 years of age surgically treated in the General Hospital,
Leskovac and proposal for preventions based on the results. Material and methods: retrospectively reviewed the
charts of 30 patients in the period 2008-2010. Results: most surgically treated patients, 28 (93.33%), were female.
In the period of hospitalization, 8 (26.67%) patients were 30 years old. Each of the remaining patients (3.33%)
was 14, 18, 20, 21 and 22 years old. Obesity had 18 (60%) patients. There were 14 smokers (46.67%). Of 28
women who underwent cholecystectomy, 14 (50%) were pregnant or parited during the period of one year before
the surgical treatment. The aetiology of chronic calculus cholecystitis in patients 14 to 30 years of age who were
surgically treated in the General Hospital, Leskovac include: age, female gender, obesity and pregnancy. Smok-
ing had no statistical relevance in the occurrence of this condition. The evidence reviewed in this article suggests
that the risk of developing gallstone can be reduced in childhood and adolescence by regular body weight control,
consuming dietary food and maintaining an ideal body weight. Reproductive history of women play an important
part.
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uUvoD razvoja bolesti. Suprotni su stavovi o uticaju pu-

Medu hospitalizovanim bolesnicima podvrgnutim
holecistetktomiji najvise je Zena, ¢ak 4 puta vise
nego muskaraca istih godina. Incidenca dostize pik
u srednjim godinama [1]. Nekoliko novijih studija
ispitivalo je gojaznost kao etioloski faktor i spe-
cificne dijetetske navike kao moguce implikatore
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Senja na patogenezu hroni¢nog kalkuloznog hole-
cistitisa. Trudnoc¢a i broj porodaja kao faktori koji
stimuliSu formiranje Zu¢nog kamena jo$ uvek su
predmet nesuglasica. Malo je dokaza o uticaju
drugih reproduktivnih faktora kao §to su: dojenje,
menarha i menopauza [1, 2].
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CILJ
Evaluacija etioloskih faktora bolesnika starosti od
14 do 30 godina, hirurski tretiranih u Opstoj bolnici
Leskovac, usled hroni¢nog kalkuloznog holecisti-
tisa. Predlog preventivnih mera.

MATERIAL | METODE

Studijom je obuhvaéeno 30 bolesnika koji su u
periodu od 2008. do 2010. godine u Opstoj bolnici
Leskovac bili podvrgnuti holecistektomiji usled
dijagnoze hroni¢nog Kkalkuloznog holecistitisa. Svi
opisani bolesnici u vreme hirur§kog tretmana bili su
uzrasta od 14 do 30 godina. Preoperativno rezultati
laboratorijske obrade kompletne krvne slike i urina,
izvestaj interniste i faktori koagulacije bili su pre-
gledani od strane anesteziologa. Anamnesticki su
dobijeni podaci o toku bolesti, zivotnim navikama,
naslednim faktorima i ve¢ postoje¢im promenama
drugih organskih sistema bolesnika. Takode su u
obzir uzeti podaci o polu bolesnika. Gojaznost
bolesnika odredivala se na osnovu formula BMI
(body mass index) po preporuci Svetske zdra-
vstvene organizacije:

BMI =TT (kg) / (TV (m) X TV (m))
TT = telesna tezina izrazena u kilogramima
TV = telesna visina izraZzena u metrima

Vrednosti : 18,5 i manje  neuhranjenost
18,5-24,9 idealna telesna teZina
25.0-29,9 preterana telesna tezina
30.01 vise gojaznost

Svi su podaci obradeni savremenim statistiCkim
metodama .

Kori$¢ena mera centralne tendencije bila je aritme-
ticka sredina ili prosek prikazana kao srednja vre-
dnost + standardna devijacija (SD). Student t — test
parametrijski je test koris¢en u ovoj studiji radi
uporedivanja vrednosti aritmetickih sredina malih
nezavisnih uzoraka. Najées¢e se kao prag znaca-

jnosti uzimala verovatno¢a od 0, 99 (99 %). Svi
rezultati studije prikazani su tabelarno i graficki.

REZULTATI
Tokom dvogodis$njeg perioda u Opstoj bolnici
Leskovac holecistektomiji zbog hroni¢nog kalku-
loznog holecistitisa bilo je podvrgnuto 30 osoba
starosti od 14 do 30 godina. 28 (93, 33 %) bilo je
zenskog, a 2 (6, 67 %) bolesnika muskog pola.
Srednja vrednost starosti ispitanih bolesnika izno-
sila je 25, 82 + 3, 83 godina. Najvec¢i broj hirurski
tretiranih bolesnika, 8 (26, 67 %) bilo je starosti 30
godina.
4 (13, 33 %) bolesnika u vreme hirurs$kog tretmana
bilo je starosti 29 godina.
27 godina imalo je 5 (16, 67 %) bolesnika , a po
jedan bolesnik (3, 33 %) imao je 14, 18, 20, 21 i 22
godine (Tabela 1).

Tabela 1. Starosna struktura bolesnika hirurki
tretiranih zbog kalkuloznog holecistitisa

Uzrast Broj bolesnika | % bolesnika
(godine) Number of % of patients
Age patients

(years)

30 8 26,67

29 4 13,33

27 5 16,67

25 2 6,67

22 1 3,33

21 1 3,33

20 1 3,33

18 1 3,33

14 1 3,33

) 30 100

Slikom 1 opisan je rast incidence bolesnika sa
godinama. Pik dostize u uzrastu od 26 do 30 godina.

Slika 1. Rast incidence sa godinama
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Slika 2. Gojaznost kao faktor rizika
Pol (sex) Gojaznost (obesity)
da (yes) ne (no)
Br . bolesnika % bolesnika Br. Bolesnika % bolesnika
(Number of patents) (% of patients) (Number of patients) (% of patients)
Muski 0 0 2 6, 67
Zenski 18 60 10 33,33
) 18 60 12 40

Od ukupnog broja bolesnika 18 (60 %) bilo je
gojazno. Svi su bili Zenskog pola (Slika 2) .

14 (46, 67 %) bolesnika , pusaca , bilo je zenskog
pola (Slika 3). Pusenje nije imalo statisticki znaca-
jnu ulogu etioloskog faktora , P < 0,01.

Od ukupnog broja Zena koje su bile podvrgnute
holecistektomiji, 14 bolesnica (50 %), navelo je
anamnesticki podatak o ranijim trudno¢ama i poro-
dajima tokom perioda od najmanje godinu dana pre
hirur§kog tretmana.

Slika 3. Pusenje kao etioloski faktor medu hirurski tretiranim bolesnicima
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DISKUSIJA

Od 30 bolesnika podvrgnuta holecistektomiji u
Opstoj bolnici Leskovac, 28 (93, 33 %) bilo je
zenskog pola. Dobijeni rezultati sli¢ni su rezulta-
tima Thomasa i saradnika [1] koji su tokom svoje
studije opisali 10,9% zZena i 4,8% muSkaraca
hirurski tretiranih usled hroni¢nog kalkuloznog
holecistitisa. U mladih bolesnika incidenca je i do
Cetiri puta veéa u osoba zenskog pola . U detinjstvu
je ovaj odnos 10:1 [2]. Time se istiCe znadajna
uloga estrogena u pubertetu [3]. Smatra se da u
osoba zenskog pola povecana saturacija zuci
holesterolom nastaje pomocu tri mehanizma [4]:
Stimulacijom lipoproteinskih receptora hepatocita
omogucava se ulaz holesterola

Inhibira se formiranje regulatornog oksisterola i
tako stimuliSe vezivanje lipoproteina i holesterola
Inhibira se katabolizam holesterola u zZu¢noj kesi.
Sa godinama incidenca hroni¢nog kalkuloznog
holecistitisa raste. Rezultati ove studije pokazali su
da medu bolesnicima podvrgnutih holecistektomiji
najveéi broj bolesnika, 17 (56, 67 %), bio starosti
izmedu 26 i 30 godina, dok je jedan bolesnik,
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ne

3,33%, bio uzrasta 10 do 14 godina. Sli¢ni rezultati
opisani su i u literaturi.Schroeder [5] je opisao
holecistitis u osoba mladih od 20 godina u 2,4 %
ispitanih bolesnika, do 30 godina u 3,2%. O J Kelly
opisao je u svom radu hroni¢ni kalkulozni hole-
cistitis u 75% bolesnika starijih od 40 godina, a
manje od % u mlade od 20 godina . Vecina autora
stava je da simptomi nastaju ranije u detinjstvu , ali
da sa godinama njihov intenzitet kumulira [5, 6].

Holelitijaza je stanje koje prethodi holecistitisu [7] i
najéeS¢e je udruzeno sa gojaznoséu. Medu
bolesnicima koji su bili podvrgnuti holecistektomiji
u Opstoj bolnici Leskovac, 18 (60 %) bilo je
gojazno. Framingham — ova studija imala je sli¢ne
rezultate [7]. Bruce i saradnici [8] u svom radu
isticu incidence holecistitisa u 35% mladih osoba
normalne telesne tezine, dok 65% bilo gojazno.
Medu njima bilo je dva bolesnika sa blagim
oblikom gojaznosti i 5 sa nesto veéim stepenom
gojaznosti dok je 4 bilo ekstremno gojazno.
Gojaznost je uzrok hroni¢nog kalkuloznog holeci-
stitisa i u detinjstvu. Smatra se da je ovo stanje
povezano sa litogenezom zuci preko supersaturacije
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holesterolom, usled njegove povecane hepati¢ne
sekrecije. Tome u prilog idu rezultati studije Mabee
i saradnika, koji sekreciju bilijarnog holesterola
povezuju sa telesnom tezinom [8]. Nasuprot ovim
rezultatima, Linos i saradnici  [9] istiCu da
gojaznost per se nema uticaj na razvoj bolesti, ali
ima povecana konzumacija Zivotinjske masti. Ne
samo gojaznost ve¢ i dijeta mogu povecati rizik od
nastanka holelitijaze. Gubitak telesne tezine moze
umanjiti ovaj rizik, dok nagli pad telesne teZine
(npr . > 3 kg nedeljno) moze ¢ak i povecati rizik.
Usled gubitka telesne tezine dolazi do porasta
odnosa holesterola i Zu¢nih soli u Zuénoj kesi [10].

O uticaju pusenja na bolesti bilijarnog trakta
razli¢iti su stavovi autora. Tokom nase studije 14
bolesnika (46, 67%) podvrgnuto holecistektomiji
bili su pusadi, svi zenskog pola. PuSenje nije imalo
statisticki znaCajnu ulogu etioloskog faktora, P<
0,01. Pettit i saradnici isti€u statistiCki znacajno
veci rizik medu pusacima. Framingham-ova studija
opisuje da u poredenju sa nepusacima, pusaci imaju
nizu stopu incidence holecistitisa. Nadeno je da je
pusenje povezano sa substitucijalnim protektivnim
efektom [11]. Dve veée populacione studije takode
su pokazale rastucu prevalencu bolesti Zuéne kese
medu muskarcima, ali ne i medu zenama pusa¢ima.
Medu autorima nesuglasice su 0 dejstvu inhibitora

sinteze prostaglandina na kontraktilnost Zu¢ne kese .

Pojednima, pusenje moZe uticati na patofiziologiju
bolesti preko mukoze respiratornog trakta direktnim
iritirajuéim dejstvom. Novije studije isti¢u inhibi-
torno dejstvo nikotina na koncentraciju mucina kao
i uticaj pusenja na kontraktilnost zuéne kese inhibi-
cijom sinteze prostaglandina [11].

Polovina od ukupnog broja (50%) hirurski tretiranih
zena tokom ove studije anamnesticki je navelo
podatak o trudno¢i tokom perioda od najmanje
godinu dana pre hirur§ke intervencije. Mnogi autori
povezuju trudno¢u sa povecanim rizikom od
nastanka Zu¢nog kamenja. Volumen zucne kese
raste tokom kasne trudnoée kada je i povecana
saturacija zuc¢i holesterolom, a praznjenje Zucne
kese je sporije. Time je cesto izmenjen njen
metabolizam [11, 12]. Po drugoj grupi autora [11],
trudno¢a 1 broj prethodnih trudnoéa nisu faktor
rizika. Oni su tokom svoje studije opisali 26,3%
koje nikada nisu bile trudne. Medu trudnim
ispitanicama 81,1% bile su sa jednom ili dve ranije
trudnoce i 22, 6% sa tri i vide trudnoc¢a. U prvoj
podgrupi (sa jednom ili dve trudnoée) 9,8% imalo
je tokom daljih klini¢kih pregleda pozitivan nalaz
holelitijaze, 17,3% u grupi Zena sa tri i viSe tru-
dnoéa. Zene koje su radale, imale su vei rizik od

hospitalizacije od onih koje nisu, koji je rastao sa
brojem porodaja §to se objaSnjava povecanom
saturacijom zu¢i holesterolom wusled dejstva
estrogena [12].

ZAKLJUCAK

Kao najces¢i etioloski faktori hroni$nog
kalkuloznog holecistitisa u osoba uzrasta od 14 do
30 godina hirurski tretiranih u Opstoj Bolnici
Leskovac javili su se: zenski pol, godine, gojaznost
i trudnoca. PuSenje nije imalo veéi statisti¢ki
etioloski znadaj. Simptomi Eesto pocinju u detinj-
stvu kumulirajuéi sa godinama. Otuda prevenciju
kalkuloznog holecistitisa treba otpoceti §to ranije.
Korekcija telesne teZine, spre¢avanje nastanka goja-
znosti 1 odrzavanje idealne tezine tela pravilnom
ishranom osnovne su mere SpreCavanja nastanka
ovog stanja. Dijeta i nagli gubitak telesne tezine
takode mogu implicirati nastanak hroni¢nog kalku-
loznog holecistitisa. Veliki znacaj ima reprodu-
ktivna anamneza zena.
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